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INTRODUCCION 
 
 
Según Watson,  la enfermería es la interrelación de la calidad de vida,  incluidas la 
muerte y la prolongación de la vida.  Por lo tanto, es indispensable indicar que  la 
enfermería es mucho mas que ciencia y tecnología, es una disciplina en la que se 
mezclan el conocimiento, la solidaridad, la creatividad, la fortaleza y la calidez 
humana, y como tal su función principal  va más allá del nivel individual, ya que  
trasciende del nivel interdisciplinario  buscando siempre el bienestar del paciente. 
 
El ser humano, al ser estudiado desde un aspecto  holístico, se le ha desarrollado 
y ampliado la visión de este como un ser multidimensional, es decir, que esta 
conformado por diferentes dimensiones, entre estas la dimensión fisiológica, 
psicológica, la social y la espiritual, en donde esta ultima integra, motiva, energiza 
e influye en cada uno de los aspectos anteriormente mencionados, lo cual define 
su calidad de vida.  Esta se puede ver afectada por los cambios negativos que 
acarre el proceso de  una enfermedad, y puede desmejorar si esta se encuentra 
en etapas donde la posibilidad de supervivencia es  escasa, desarrollando en el 
ser humano un sufrimiento espiritual, el cual  va generando sentimientos de 
negación, preocupación, desesperanza, resentimiento e incluso de auto mutilación 
que disminuyen sus niveles de satisfacción frente a  la vida y por ende su 
colaboración frente al tratamiento de su enfermedad. 
 
El bienestar espiritual es el sentido de interconexión armoniosa de una persona 
consigo misma, con sus semejantes, con el ambiente y con ese ser superior que 
trasciende mas allá del tiempo y del espacio; por lo tanto, una persona con  
bienestar espiritual  encuentra  sentido a su vida, hallando  también un sentido de 
paz interior que le permite adaptarse a las situaciones estresantes de su vida; 
como puede ser el padecimiento de una enfermedad crónica y  sobrellevar el 
sufrimiento que esto le ocasiona;  influyendo favorablemente en las demás 
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dimensiones demostrándose de esta manera  en la capacidad para adaptarse a su 
vida a pesar del dolor y la fatiga sentidos. 
 
Por otra parte, los  estudios realizados referentes a la dimensión espiritual del ser 
humano han contribuido al aumento de su importancia hasta la inclusión de esta 
en el cuidado del paciente. Uno de los productos del arduo estudio de esta es la 
creación de escala de valoración del bienestar espiritual de JAREL, desarrollada 
para proporcionar al profesional de enfermería un instrumento que le  permita 
diagnosticar el estado espiritual de cada paciente, sin importar las creencias 
religiosas que este posea; facilitando consecuentemente al personal de salud las 
intervenciones que requiera el paciente para mejorar su calidad de vida.  Sin 
embargo, la espiritualidad en una persona es un coadyuvante al encontrar 
significado en salud, en enfermedad y en el sufrimiento de las mismas. Diversos 
estudios han demostrado como la dimensión espiritual y las creencias religiosas 
favorecen la evolución del paciente en lo concerniente a la adaptación de la 
enfermedad  y la adherencia a su tratamiento, situación que motiva a las 
investigadoras a la realización del estudio con el cual se  determina el bienestar 
espiritual a los pacientes que asisten a las quimioterapias del centro 
Cancerológico del Caribe en la ciudad de Santa Marta , ya que quien vive en 
situación de enfermedad crónica como lo es el Cáncer; tiende a vivenciar 
diferentes sentimientos que modifican, sus hábitos, su estilo de vida y sus 
relaciones  interpersonales y  no precisamente bajo su voluntad, aunque también 
es cierto que los pacientes oncológicos se ven influenciados por las prácticas 
espirituales y religiosas, debido a que les ayuda a adaptarse a su enfermedad, de 
tal modo que los signos y síntomas que estos presentan se pueden minimizar y los 
efectos dañinos en la parte psicológica del ser humano pueden ser menores.  De 
igual manera, diversas investigaciones  han demostrado como la espiritualidad 
puede tener un profundo efecto en los niveles de ansiedad-depresión y en el 
tiempo de recuperación de los mismos.  De lo anterior se destaca la gran 
importancia que posee la realización del estudio para el paciente, puesto que el 
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reconocimiento de la dimensión espiritual mejora la calidad de la atención con 
miras de una mejor adaptación del paciente en el curso de su tratamiento que 
disminuya los sentimientos de depresión y desesperanza fortaleciéndose de esta 
manera  su capacidad para continuar disfrutando la vida a pesar de la 
sintomatología presentada por su enfermedad.  
 
En lo que concierne al profesional de enfermería, éste en el ejercicio de su 
profesión está en capacidad de promover  la dimensión espiritual;  poca analizada 
en sus pacientes.   Según Tearse, la enfermería es una actividad en la cual se 
ayuda a alcanzar algo más allá; y a vivir  de una manera particular sus 
experiencias, reconociendo  a su vez que la salud esta vinculada a esta habilidad 
de trascender de las situaciones de la vida ordinaria y a desarrollar todos los 
aspectos del propio ser.  En una persona que padece  una enfermedad crónica en 
etapas terminales no solo se encuentra afectada su dimensión física,  sino 
también sus aspectos mentales y espirituales que afectan consecuentemente su 
dimensión social y su vida como un todo, lo que requiere de la mirada del 
profesional de enfermería que basado en la evidencia científica, personal, ética, 
artística y social disponible, contribuya a aliviar el sufrimiento que esta situación 
ocasiona, fortaleciéndolo como un verdadero cuidador y proporcionador de una 
mejor calidad de vida para el paciente; todo esto con el fin de lograr un cuidado 
integral partiendo de todas sus dimensiones que mejoren el bienestar de sus 
semejantes y permitan su enriquecimiento humano. 
 
El programa de enfermería de la Universidad del Magdalena, en su misión de 
formar profesionales con gran calidez y calidad humana, capaces de liderar y 
brindar un cuidado integral de salud a la persona y su familia, fomenta de manera 
pertinente el espíritu investigativo enfocado en el cuidado de enfermería  y la salud 
familiar mediante al organización de sus líneas de investigación.   El hecho de 
realizar este estudio como estudiantes de esta institución,  contribuirá al desarrollo 
investigativo que la distingue mediante el fortalecimiento de la línea de 
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investigación  de ciencias del cuidado de enfermería  enfatizada en cronicidad.  De 
esta manera, se estará brindando nuevas herramientas para la formación 
académica de los aprendices que proceden aportando así al enriquecimiento del 
alma mater. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
La salud de un individuo depende de un equilibrio de factores físicos, psicológicos, 
sociológicos, culturales y espirituales; constituyéndose esta última como parte 
fundamental para lograr el  equilibrio necesario para mantener la salud, el 
bienestar y afrontar la enfermedad.  Por lo anterior, se destaca la importancia 
terapéutica de la espiritualidad en pacientes que experimentan crisis o situaciones 
de enfermedad, ya que, agrupan la ideología de la vida y sus propósito y tiene la 
facultad de dar forma y significado al ser, saber y hacer, y que se puede reconocer 
como un impulso unificador un sistema de guía interno básico para el bienestar 
humano.1 
 
No obstante, los pacientes que están en fase terminal a menudo tienden a 
presentar un sinnúmero de interrogantes acerca de su mortalidad, el significado y 
el propósito de su vida y a cuestionar la existencia de un ser superior; a la vez se 
puede presentar sufrimiento espiritual, caracterizado por la existencia de 
sentimientos como la  depresión, la desesperación y la ansiedad relacionada a la 
proximidad de la muerte.  Por otra parte, las creencias ampliamente sostenidas 
como la supervivencia del alma después de la muerte e incluso los milagros varían 
de manera sustancial dependiendo del género, educación y etnicidad de la 
persona. 
 
En lo que respecta a los pacientes oncológicos, es de gran relevancia identificar el 
impacto que tiene  la espiritualidad en los mismos, puesto que, en el inicio de su 
enfermedad tienden a presentar una serie de reacciones negativas que influyen en 
                                                 
1
 SANCHEZ  B.  Dimensiones espirituales del cuidado en situaciones de cronicidad y muerte: 
surgen luces de esperanza para acoger mejor el reto de la totalidad, tras años de investigación en 
enfermería Vol. 4  (2004) Pág. 1-6 
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su situación salud , caracterizadas por la búsqueda de refugio en sentimientos 
como la negación y la desesperanza, lo que puede conducirlos a desfallecer y 
decidir  no seguir continuando en la lucha de su enfermedad, situación que motiva 
a la realización del estudio en el Centro Cancerológico del Caribe situado en la 
ciudad de Santa Marta, el cual está encargado de la atención y cuidado 
terapéutico de las personas que poseen algún padecimiento oncológico y tiene 
como propósito proporcionar un cuidado integral priorizado por el suministro de 
terapias farmacológicas que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de 
los mismos. Los pacientes oncológicos tienden a enfrentarse a situaciones difíciles 
en la que la depresión y la ansiedad son preponderantes a tal punto, que influyen 
en las decisiones que puedan tomar para su tratamiento e inclusive en el tiempo 
de recuperación. Es en estas situaciones donde se puede observar que el 
desarrollo biopsicosocial del usuario se puede estancar e incluso retroceder al 
tener presente que su vida se va terminando poco a poco aunque esté fuera de su 
voluntad haciendo que el temor a la muerte próxima en venir sea inminente. 
 
Teniendo presente lo anterior y respaldando la posibilidad de que la adaptación 
espiritual es uno de los medios mas poderosos para ser frente a una enfermedad 
crónica tan fatigante como lo es el Cáncer manifestándose por un mejor 
afrontamiento a la situación, conduce a las investigadoras a realizarse el siguiente 
interrogante: 
 
¿Como está el bienestar espiritual de los pacientes con Cáncer  que asisten a las 
quimioterapias en el centro cancerológico del Caribe de la ciudad de Santa Marta 
entre los meses de  Enero y febrero del 2009? 
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OBJETIVOS 
 
 
OBJETIVO GENERAL  
 
Determinar las características del bienestar espiritual de los pacientes con cáncer 
que asisten a las quimioterapias del Centro Cancerológico del Caribe mediante la 
aplicación de la escala de JAREL durante el periodo comprendido entre Enero y 
Febrero del 2009 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS  
 
 Describir los aspectos sociodemográficos de los pacientes con Cáncer que 
asisten a las quimioterapias en el  Centro Cancerológico de Caribe. 
 Describir el nivel de creencias y la fe de los pacientes con Cáncer que asisten 
al centro Cancerológico del Caribe. 
Describir el nivel de auto responsabilidad que presenten los pacientes 
oncológicos.  
 Describir  el nivel de satisfacción en la vida y autorrealización de los usuarios 
del  CECAC. 
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JUSTIFICACION 
 
 El Cáncer es una enfermedad crónica que cambia el punto de vista a cerca de la 
vida y la muerte.2 Quien vive con una enfermedad crónica tiene unas vivencias 
diferentes que modifican sus hábitos, sus estilos de vida y sus relaciones mas allá 
de lo que su propia voluntad pudiera lograr en otra condición. La vivencia de la 
situación de enfermedad crónica logra por tanto hacer impacto en cada persona 
en aspectos emocionales, sociales, psicológicos, económicos y familiares,3 De tal 
manera que ocasionan cambios en los roles que desempeñan en especial en el 
campo laboral y en el hogar, por que requieren de un soporte y apoyo  continuo 
que se asocia de manera directa al nivel de disfunción en el que vive y por que 
tienden a ocupar mas tiempo en el hogar, sintiendo con frecuencia el aislamiento 
social y la preocupación por el impacto que su condición genere en la familia.4 
 
Dentro de la familia, la pareja se ve afectada de manera singular. La relación 
interpersonal tiende a desequilibrarse, se modifica la demostración de amor, la 
comunicación, el afecto y la vida sexual, entre otros. Cuando uno de los dos 
miembros sufre una enfermedad crónica el otro debe asumir distintos roles, 
incluido el actual como cuidador y responder de manera prioritaria por el sustento 
del hogar.  Sin embargo, cuando una persona enfrenta el diagnostico de cáncer, 
sus creencias y practicas religiosas pueden ayudar a combatir los sentimientos de 
                                                 
2
 Monroe MH, Bynum D, Susi B, Phifer N, Schultz L, Franco M, et al. Primary care physician 
preferences regarding spiritual behavior in medical practice. Arch Intern Med. 2003; 163(22):2751-
2756.
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 PINTO N.  La cronicidad y el cuidado familiar, un problema de todas las edades: los cuidadores 
de adultos.  Bogota.  Universidad Nacional de Colombia 2004 
4
 PINTO N.  “Un modelo del cuidado en el hogar  para pacientes que viven enfermedad crónica” en 
cuidado y practica de enfermería, Unilibro, Bogotá.  Universidad Nacional de Colombia 2000. 
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desamparo y angustia que se producen, ordenando y restituyendo  el significado 
de la visión de su vida al promover un sentido de control.5 
Las creencias religiosas son utilizadas comúnmente por los pacientes con Cáncer 
para enfrentar el miedo, la ansiedad, desesperanza y la pérdida de control que 
produce esta enfermedad.6 De ahí que las encuestas nacionales respalden 
firmemente que la religión y la espiritualidad son importantes para la mayoría de 
las personas, mas del 90% de los adultos afirma  creer en Dios y una cifra 
levemente superior al 70% de las personas entrevistadas identificó que la religión 
es una de las influencias mas importantes en su vida.7 
 
La espiritualidad está asociada con una mejor calidad de vida, así como también a 
una menor propensión al suicidio, incluso en pacientes con enfermedades 
terminales. Esto tiene efecto en los niveles de ansiedad y de depresión y en la 
velocidad de recuperación.8 De esta manera, la espiritualidad puede convertirse 
en una poderosa fuente de fortaleza promoviendo la calidad de vida y la 
adaptación a la enfermedad, ya que al promover el bienestar existencial se 
favorecerá una mejor función inmune.9 
 
No obstante,  es necesario distinguir la religiosidad de la espiritualidad, ya que en 
el primer caso se trata de personas involucradas en las creencias, valores y 
                                                 
5
 Doswshen E, Hassink S. How can spirituality affect your family’s health? 2001. 
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Koenig HG, McCullough M, Larson D. Handbook of religion and health. Nueva York, NY: Oxford 
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prácticas propuestas por una institución organizada y la búsqueda de lo divino se 
logra a través de una manera de vivir; mientras que en la espiritualidad puede 
definirse como la búsqueda de lo sagrado o de lo divino a través de cualquier 
experiencia de la vida.  Otros autores han hecho la diferencia entre religiosidad y 
espiritualidad, considerando que el término espiritualidad es más universal. 
Thoresen, dice que el término religioso se relaciona con la adhesión de una 
persona a creencias, valores, y prácticas propuestas por una colectividad, la cual 
prescribe maneras de ver y vivir la vida.10 
 
Por otra parte, el paciente oncológico debe aprender estrategias que le faciliten 
hacer cambios en su vida, como pueden ser la meditación, la práctica de 
disciplinas orientales, formar parte de grupos de apoyo; así como, enriquecer su 
relación con un Dios a través de la oración. De igual  manera, puede aprender 
técnicas sencillas para estimular su sistema inmunológico y manejar su 
enfermedad en forma multidimensional para promover una respuesta satisfactoria 
en el  tratamiento. 
 
Como se ha descrito anteriormente, la espiritualidad en un persona es un 
coadyuvante al encontrar significado en salud, enfermedad y en el sufrimiento de 
las personas. En este ultimo es donde puede presentarse una crisis espiritual, la 
cual puede describirse como un estado de desconfort agudo caracterizado por la 
pérdida del sentimiento del significado o del propósito de la vida que puede estar 
acompañada de un estrés fisiológico o psicológico que empuja al ser humano a 
tener sentimientos de vacío interior, apatía, temor, desespero; las cuales pueden 
tener la oportunidad de crecer en él.  
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Lo anteriormente descrito motiva a las investigadoras a llevar a cabo la 
investigación, con el cual se pretende determinar e bienestar espiritual de los 
pacientes con Cáncer que asisten a las quimioterapias del Centro Cancerológico 
del Caribe, puesto  que son las personas que con mayor frecuencia sufren una 
crisis espiritual. Esto último mediante la aplicación de un instrumento que 
proporcione la información necesaria a cerca del nivel de creencias que puedan 
presentar estos ante su situación vital. De esta manera, se pudo determinar la 
influencia de la espiritualidad en el afrontamiento de estas personas frente a la 
enfermedad. 
 
Lo anteriormente mencionado es de vital importancia, tanto para los pacientes 
crónicos en etapa terminal como para los propios profesionales de enfermería, ya 
que teniendo en cuenta este aspecto tan importante en el desarrollo biopsicosocial 
del ser humano se podría suministrar una fuerza vital, profunda y unificante  dentro 
de cada persona  que puede integrar las dimensiones físicas, mental y social; todo 
esto mediante el cuidado espiritual que podremos suministrarle como 
profesionales del cuidado integral del ser humano. Además, Según Tearse, la 
enfermería es una actividad en la cual se ayuda a alcanzar algo más allá; y a vivir  
de una manera particular sus experiencias, reconociendo  a su vez que la salud 
esta vinculada a esta habilidad de trascender de las situaciones de la vida 
ordinaria y a desarrollar todos los aspectos del propio ser; lo que nos centra a 
proporcionarle un cuidado totalmente holístico que nos inspire esa introspección 
de esperanza y de cuidado amoroso en respuesta a la necesidad espiritual del 
paciente, satisfaciéndole y ayudándole en su experiencia de enfermedad como 
una rutina espiritual que disminuya su sufrimiento y haga mas llevadera su 
experiencia. 
 
Lo previamente descrito no esta desligado al hecho de realizar dicho estudio como 
estudiantes del programa de enfermería de la Universidad del Magdalena, ya que 
en su misión de formar profesionales con gran calidez y calidad humana, capaces 
[24] 
 
de liderar y brindar un cuidado integral de salud a la persona y su familia, fomenta 
de manera pertinente el espíritu investigativo enfatizado en el cuidado de 
enfermería,  contribuyendo al desarrollo investigativo que la distingue mediante el 
fortalecimiento de la línea de investigación  de ciencias del cuidado de enfermería  
enfatizada en cronicidad.  De esta manera, se estará brindando nuevas 
herramientas para la formación académica de los aprendices que proceden 
aportando así al enriquecimiento del alma mater. 
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ANTECEDENTES 
 
 
En Londres, se realizo un análisis de los efectos de la espiritualidad en 160 
pacientes con Cáncer, de lo cual se pudo considerar, que el bienestar espiritual 
podría amortiguar el efecto de la depresión sobre el deseo para la anticipación de 
la muerte y que personas enfermas individualmente pueden tener un sentido de 
paz y bienestar espiritual sin ser, necesariamente optimista respecto a su futuro, 
aceptando a su condición. Notando la importante implicancia del bienestar 
espiritual para el cuidado en fase terminal, se considera elemental abordar las 
necesidades espirituales y las dudas existenciales en el cuidado paliativo, lo cual 
podría ser crucial en el funcionamiento psicológico de estos pacientes. 11 Por otra 
parte el estudio realizado en un hospital quirúrgico de Cuba, se plantea que los 
aspectos psicológicos mas relevantes en mujeres con Cáncer de mama como lo 
son el estilo de afrontamiento, preocupaciones, valoraciones de su enfermedad; 
considerándose la influencia de algunas variables sociodemogràficas y variables 
clínicas que influyen en el bienestar. Agregado a esto, se considera que existe una 
influencia de las creencias religiosas sobre la enfermedad de estas pacientes, 
quienes encuentran que los recursos espirituales contribuyen a que dichos 
pacientes hagan una interpretación de esa situación como una prueba de Dios 
para reafirmar el sentido de la vida y el crecimiento personal. 12 Las encuestas 
nacionales respaldan firmemente el concepto que la religión y la espiritualidad son 
importantes para la mayoría de las personas de la población general.   Mas del 
90% de los adultos afirman que creer en Dios y una cifra levemente superior al 
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70% de las personas entrevistadas identifico a la religión como una de las 
influencias más importantes en sus vidas.13 
 
Las investigaciones indican que los pacientes en general recurren a la 
espiritualidad y la religión como ayuda para abordar las enfermedades físicas 
graves y expresan el deseo de que sus necesidades e inquietudes espirituales y 
religiosas especificas sean reconocidas o abordadas  por el personal médicos; 
estas necesidades aunque generalizadas podrían tomar diferentes formas entre 
los diversos culturas y aun dentro de una cultura misma.14 Una encuesta de 
pacientes hospitalizados determino que el 77% de estos notificaron que los 
médicos deben tener en cuenta las necesidades espirituales de los pacientes  y el 
37% deseaban que los médicos abordaran el tópico de sus creencias religiosas 
con mayor frecuencia.15 Un estudio piloto de 14 varones afroamericanos con 
antecedentes de cáncer de próstata determinó que la mayoría  había conversado  
sobre la  espiritualidad y las  creencias religiosas con sus médicos, estas personas 
expresan el deseo de que sus médicos estas persona expresan el deseo de que 
sus médicos y el clero estuvieran en contacto.16 Datos limitados respaldan la 
posibilidad de que la adaptación espiritual es uno de los medios mas poderoso 
mediante el cual los pacientes utilizan sus recursos para hacer frente a una 
enfermedad seria como el cáncer, sin embargo; tanto los pacientes como los 
familiares que los cuidan podrían resistirse a abordar sus preocupaciones 
religiosas y espirituales con el profesional de atención medica profesional17 
 
Un estudio con 230 pacientes con cáncer avanzado (con pronostico de 1 año de 
vida) investigo una variedad de relaciones entre la religiosidad y el apoyo 
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espiritual.,  La mayoría  de los participantes en el estudio (88%) consideraron la 
religión  ya sea importante  (68%) o un poco importante (20%), muchos mas 
afroamericanos  e hispanos que blancos consideraron la religión como algo muy 
importante.  El apoyo espiritual de la comunidad religiosa, el entorno medico se 
relaciona con  una mejor calidad de vida en el paciente.  La edad no  mostró 
relación con la religiosidad.  Al momento de la inscripción para participar en el 
estudio el aumento en los autoinformes de aflicción se relaciono con un aumento 
en la religiosidad   y un gran porcentaje de pacientes llevaron  a cabo actividades 
religiosas y espirituales privadas después de su diagnostico (61%) versus (47%) 
anteriormente en cuanto al apoyo espiritual (38%) informaron que sus 
necesidades espirituales contaban con el apoyo espiritual de una comunidad 
religiosa ya sea “en gran medida o totalmente”  mientras que el 47% informaron 
que recibieron apoyo de la comunidad religiosa  “en poca medida o nada en lo 
absoluto”.  Finalmente la religiosidad se relaciono con la preferencia del paciente 
hacia al final de la vida de “querer que se tomen todas las medidas necesarias 
para prolongar la vida”.18 Un estudio con 118 pacientes a los que uno de los 
oncólogos le daba seguimiento, indico que los pacientes y los oncólogos  aceptan 
bien preguntas semiestructuradas sobre preocupaciones  espirituales en su forma 
de lidiar con el cáncer y que esto esta relacionado con una percepción positiva de 
lo que debe ser el cuidado medico y la sensación de bienestar.19 
 
En Colombia, el cáncer ocupa el tercer lugar en las causas de muerte (Guevara, 
20019), su diagnóstico y tratamiento afecta al individuo en su totalidad 
principalmente por que tienen las características de estar asociado con la muerte, 
lo cual lleva a la persona que lo padece a hacerse una serie de preguntas  de 
carácter existencial  (Bayes, 1996; estape; Die Trill, 1996; González Barón, 1996; 
Mongue  Sánchez y Benito Melero, 1996).  En consecuencia, la intervención 
                                                 
18
 Retomado de la espiritualidad en el tratamiento del cáncer  (pdq) versión profesional de salud  
12/27/2007 
 
19
 Ibíd. 
[28] 
 
médica no podría ir aislada de la intervención psicológica pues se complementan a  
la hora de apoyar al hacer frente a la enfermedad, sobre todo a partir de estudios 
en psicoinmunoneurologia que muestran como el sistema inmune se ve afectado  
Directamente por el estatus psicológico, que muestran como el sistema inmune se 
ve afectado directamente por el estatus psicológico, dándose una relación entre 
este y a la respuesta a los tratamientos.20 Diversos estudios han demostrado una 
implicación importante de la dimensión espiritual a la hora de hacer frente a la 
enfermedad y se han encontrado correlaciones positivas entre los índices de 
recuperación y espiritualidad (Mueller, Plevak y Rumans, 2001; Mytko y Knight, 
1999), así como entre bienestar y ajuste a las situaciones  que supone a la 
enfermedad (Cotton, Levione, Fit Patrick, Dold y Targ, 1999,  Peterman, Fitchett, 
Cella, 1999).21 La espiritualidad se constituye como una forma de  afrontamiento 
para los pacientes más que una forma de negación o evitación y algunas 
investigaciones han mostrado que muchas pacientes desearían que sus médicos 
discutieran con ello cuestiones de la mimas (Mytko y Knight, 1999, Reiman 1999)22 
De acuerdo con un estudio realizado en la Universidad Javeriana Se pudo 
determinar que  los pacientes con Cáncer que tienen prácticas religiosas también 
resultan ser espirituales, mostrando que la religión cumpliría la función  de 
organizar las experiencias espirituales, teniendo un efecto amortiguador en el 
tratamiento; siendo más frecuentes en adultos jóvenes y mayores de sexo 
femenino y a su vez en pacientes con mayores ingresos económicos. A la vez, 
cabe agregar que  independientemente del nivel de escolaridad, la relación 
espiritualidad-religiosidad- tratamiento, se dio con las características de ser 
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espiritual, con el nivel de la espiritualidad, con las características de las 
experiencias espirituales y con la ayuda recibida de la espiritualidad.23 
En un estudio realizado en una clínica nefrológica de la ciudad de Santa Marta y 
en la clínica del Caribe de Barranquilla  por la enfermera Magíster Aneth Rivas se 
pudo determinar que el 45% de los pacientes estudiado estuvieron 
moderadamente en acuerdo al creer tener bienestar espiritual y solo el 3% 
manifestaron estar fuertemente en desacuerdo. Solo el 38% contestaron estar 
fuertemente en desacuerdo en encontrar significado y propósito en sus vidas; 
demostrando que el bienestar espiritual es un papel importante para el desarrollo 
biopsicosocial de los pacientes que padecen esta patología.24 
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MARCO CONCEPTUAL 
 
DEFINICION DE CONCEPTOS 
BIENESTAR ESPIRITUAL 
Sentido de interconexión armoniosa entre si mismo, los otros, la naturaleza y el 
ser ultimo que existe a través y mas allá del tiempo y espacio. 25 
PACIENTE CON CANCER 
Persona que padece un proceso crónico-degenerativo que por su evolución 
agresiva puede acabar con la vida de está y requiere tratamientos oncológicos 
violentos como la misma enfermedad, que desencadena una serie de reacciones 
psicológicas, psiquiátricas, sociales, económicas, sexuales,  culturales, 
espirituales y religiosas. 26 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
25
 HUNGUELMAN and KENKEL.  Studio focus on spiritual well-being:  harmonious 
interconnectedness of mind-body spirit-use of jarel espiritual well being scale, p. 134 2002 
 
26
 OLPER PR, temas psicosociales Del paciente con cáncer, manual de oncología. Procedimientos 
medico quirúrgica. Segunda edición McGraw Hill interamericana editores, 2003 capitulo 16 pág. 
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MARCO TEORICO 
 
 
Esta investigación permite reafirmar la importancia de la espiritualidad en un 
paciente específicamente en lo que respecta a su afrontamiento a la enfermedad y 
a la recuperación satisfactoria de este; basándose en diversas investigaciones 
realizadas en cuanto al tema y que han arrojado excelentes  resultados acerca de 
la influencia positiva de los índices de espiritualidad y religiosidad en la salud de 
un individuo. 
 
Teniendo en cuenta que el cuidado es el elemento central unificador de la práctica 
de enfermería esta se ha convertido en una herramienta primordial para contribuir 
al restablecimiento del equilibrio biopsicosocial del paciente.27 Watson expresa “el 
cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o familiar” y  este 
comprende factores de cuidados que resultan satisfacer las necesidades 
humanas. 28 
 
LA ESPIRITUALIDAD EN LOS PACIENTES  
 
La palabra espiritualidad ha sido entendida frecuentemente en forma tergiversada, 
creando mucha confusión.  De tal manera, que las personas tienden a confundir 
los términos religión  y espiritualidad  llegándolos a considerarlos como uno solo y 
algunas veces hacen caso omiso  de la importancia que estas tienen en la vida de 
un ser humano.   Pues estas realmente, son influencias positivas en la vida de 
todo individuo ya que le ayuda en su crecimiento personal y espiritual. 
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Actualmente, existen diversas concepciones acerca de la espiritualidad y la 
importancia de este a la hora de hacer frente una enfermedad crónica una 
persona. La espiritualidad, vista como una posible fortaleza es una dimensión  de 
la cual solamente se es consciente en algunos casos. 29 Según  Dombeck (1995) 
la espiritualidad hace referencia al aliento o la recuperación.  Esto significa lo que 
se encuentra en el centro de todos  los aspectos de la vida  de una persona. 
 
La espiritualidad según Taylor (2002) es sinónimo de espiritualmente y  significa 
sagrado, eclesiástico o relacionado a una organización religiosa , incorporar un 
intangible o sin dimensión física, moral o estado intelectual de la mente,  altamente 
refiriéndose en pensamiento espiritual como algo volátil o entidad sobrenatural. 
Etimológicamente esta palabra comparte la misma raíz que respirar , inspirar, 
expirar los cuales puede significar una esencia fundamental, una necesidad que 
energiza guía la acción y el pensamiento. 30 
 
Según Hall  y Smith (1986), la espiritualidad es un concepto vago difícil de definir o 
discutir por al cual el cuidado espiritual en pocas veces abordado en la literatura 
de enfermería y además puede ser una de las razones por las cuales las 
enfermeras algunas veces encuentran difícil ayudarse a ellas misma y ayudar a 
sus usuarios con conceptos espirituales.31 
 
La espiritualidad incluye las relaciones de las personas con aspectos no 
materiales de la vida y es por lo general sentida o expresada de manera abstracta 
de una forma que no es siempre es lógica.  Además, es necesario incluir 
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sentimientos de conexión consigo mismo, con la comunidad, con la naturaleza y 
con el significado o propósito de la vida.  No obstante, algunos aspectos de la 
espiritualidad no son fácilmente descriptibles, con frecuencia cuando la gente tiene 
lo que denomina una experiencia espiritual, ellos son incapaces de verbalizarla a 
satisfacción.  A pesar de ellos saben que su experiencia fue espiritual. Esta es 
altamente variable en las personas debido a que esta la experimentan de diversas 
maneras en diferentes momentos es un ítem muy privado un servicio religioso o 
un atardecer pueden ser experimentados como un evento de integridad espiritual 
ambos supuestos serán opuestos y dependerán de la ocasión, del ánimo,  de las 
circunstancias de su efecto, una lista no inclusiva de formas en que las persona 
expresan  su espiritualidad se encuentran  mirar las estrellas, correr, estar a solas, 
crear o tocar música, jugar en un equipo, estar en un lugar favorito de la 
naturaleza, fantasear, completar una tarea,  soñar en el día, estar con la familia, 
expresar afecto físicamente, ser amado,  estar en al iglesia, templo o mezquita, 
jardinear, realizar actividades físicas, ir mas allá de los propios límites, o 
comprobar los propios límites, mirar lago bello,  etc. Relacionarse positiva y 
consistentemente con la parte mas interna del propio ser es una forma de cuidado 
espiritual; la gente que regularmente practica actividades espirituales y saludables 
en su cuerpo también lo hace con su mente; los recursos espirituales son la fuente 
de carma y fortaleza durante las crisis aun sobreviviendo y sanando de 
enfermedades tan serias como el cáncer. 32 
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TABLA N°1 : DEFINICIONES DE ESPIRITUALIDAD 
 
DEFINICIONES DE ENFERMERIA DE ESPIRITUALIDAD 
AUTOR DEFINICION 
 
 
 
Vaillot (1970)33 
La espiritualidad “es la calidad de esas fuerzas que 
nos activa o el principio esencial que ejerce 
influencia sobre nosotros. La espiritualidad aunque 
puede ser no necesariamente signifique religioso; 
esta también influye lo psicológico. Lo espiritual se 
opone a lo biológico y a lo mecánico, cuyas leyes 
pueden modificar (p.30) 
 
 
Calliton (1981)34 
La espiritualidad es el principio vital que permea el 
ser total, inducido lo volitivo, lo emocional lo moral_ 
ético, lo intelectual y las dimensiones físicas y 
genera capacidad de valores trascendentes (p492). 
 
 
Amenta (1986)35 
Lo espiritual es el ser, o el ojo, la esencia de la 
personalidad, el Dios de dentro, esa parte que es 
común con la trascendencia. Es esta parte de cada 
individuo la que lleva a una última consciencia, 
significado, valor, propósito, belleza, dignidad, 
relación e integridad (p117). 
 
 
Stoll (1989)36 
La espiritualidad involucra una dimensión vertical 
(es decir la relación de la persona con Dios, los 
valores supremos que trascienden) y una 
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dimensión horizontal que refleja y señala la 
experiencia suprema de la propia relación con Dios 
a través de las propias creencias, valores, estilo de 
vida, calidad de vidae interacciones con el propio 
ser, otros y la naturaleza(p7) 
 
 
 
 
 
Reed (1992)37 
La espiritualidad hace referencia a la propensión 
de dar significado a través de un sentido de 
interconexión a dimensiones que trascienden al ser 
de manera tal que lo empodera y no devalúa al 
individuo. Esta interconexión puede ser 
experimentada intrapersonalmente (como conexión 
con el propio ser), interpersonal en el  contexto de 
otros y el ambiente natural y transpersonal (en 
referencia a un sentido de relación con lo que no 
se ve Dios o un poder superior al ser y a los 
recursos ordinarios (350). 
 
 
 
 
 
Fowler (1997)38 
La espiritualidad es la forma en que la persona 
entiende y vive su vida y en busca de su 
significado o fin último y valores. Es el aspecto 
unificador e integrante de la vida de la persona y 
cuando es vivida intencionalmente es 
experimentada como un proceso de crecimiento y 
madurez. Ella integra, unifica y  vivifica el todo de 
la historia  o narrativa de la persona, comprende el 
eje de su identidad, establece las bases 
fundamentales de la relación de los individuos con 
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otros y con la sociedad, incluye un sentido de lo 
trascendente y es el lente que interpreta como la 
persona ve el mundo. Es la base de la comunidad 
puesto que es la espiritualidad  que nosotros 
experimentamos nuestra co-participación en la 
condición humana compartida. Puede o puede no 
ser expresada o experimentada en categorías 
religiosas” (p47) 
 
 
 
 
Narayasomy (1999)39 
“… Tiene raíces en la consciencia que es parte de 
estructura biológica de las especies. La 
espiritualidad por lo tanto presente en todos lo 
individuos y puede manifestarse como paz interna 
y fortaleza derivada de relaciones percibidas con 
un Dios trascendente. Una realidad última o 
cualquier cosa que el individuo valora como 
suprema. La dimensión espiritual evoca 
sentimientos que demuestran la existencia del 
amor, la fe, la esperanza, la confianza e 
inspiraciones; por lo tanto al estar ahí dan 
significado y una razón para existir” (p.274-5) 
 
 
 
Dossey y Guzzeta 
(2000)40 
 
Una fuerza unificadora de un persona, la esencia 
del ser que permea toda la vida y se manifiesta en 
el propio ser, conocer y hacer, interconexión con el 
ser, los otros, la naturaleza y Dios / la fuerza de la 
vidas/ lo absoluto /trascendente” (p-7) 
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Watson opino que la espiritualidad era un aspecto esencial que influía  en las 
condiciones emocionales y físicas de la personas.  Reed y peri están de acuerdo 
en que existe una conexión entre una espiritualidad fuerte y una mejoría en la 
salud mental, con la habilidad para afrontar el estrés de una enfermedad y el 
duelo. 41-42 
 
Por otra parte, la práctica religiosa junto con el apoyo emocional está directamente 
relacionada con las formas eficaces de hacer frente al cáncer y su tratamiento.43 
De ahí que diversos estudios han demostrado una implicación importante de la 
dimensión espiritual a la hora de hacer frente a la enfermedad. 
 
Es por esto, que se ha señalado la unión entre la espiritualidad y la salud debido a 
que las practicas religiosas en especial la que se realizan dentro del marco de la 
cultura religiosa organizada , se asocian con mejores estados de salud, menor 
depresión, mejores hábitos y menor mortalidad.  La espiritualidad de manera más 
amplia, se hace evidente que dentro de la experiencia de vivir en situaciones de 
enfermedad, además de las grandes dificultades existen espacios de crecimiento 
a través de redimensionar la vida y de ayudar a otros.   La persona que vive con la 
enfermedad puede desesperar o trascender con su propia experiencia aceptar la 
ayuda o rechazarla, vivir en armonía interna, a pesar de su malestar físico puede 
desesperar aunque su pronóstico sea bueno. 44 
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De lo anterior, se puede discernir que la espiritualidad puede significar un factor de 
crecimiento  personal, un aspecto de trascendencia  que acerca a muchas 
respuestas, necesarias para dar sentido a al vida, al cotidianidad, el dolor y el 
sufrimiento humano. Por consiguiente se hace necesario que la enfermera brinde 
cuidado integral a sus pacientes y de esta forma ayudarle a  en la búsqueda a 
esos interrogantes que se le presentan en el transcurso de su enfermedad.; 
recordemos que estos individuos suelen realizarse  una serie de preguntas de 
carácter existencial las cuales algunas veces lo llevan a crisis espirituales 
presentando sentimientos tales como desesperanza, negación, desilusión, etc. 
 
 
LA RELIGIOSIDAD EN LOS PACIENTES 
 
La religión puede definirse como un conjunto especifico de creencia y practicas 
generalmente relacionadas con un grupo organizado,    que esta determinada 
muchas veces por la cultura y el desarrollo de los tiempos. Es de relevancia, 
manifestar que esta se ha convertido en el motor de muchos individuos debido a 
que les ayuda a fortalecerse y motivarse cada vez mas ante las circunstancias es 
por esto, que esta implicada en los aspectos positivos de un paciente con 
enfermedad crónica ya que investigaciones realizadas demuestran que aferrarse a 
un ser supremo los induce a tener disciplina en su tratamiento.45  
 
Las creencias o dogmas acerca de la divinidad, de sentimientos de veneración y 
temor hacia ella,  de normas morales para la conducta  y de prácticas rituales para 
darle culto puede ser entendida como religión.46  . Sin embargo, esta puede estar 
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asociada comúnmente al “estado de acción” o a un sistema específico de 
prácticas bajo la denominación de sectas o forma de culto. 
 
Según investigaciones los creyentes tienen más salud y pueden disfrutar de  una 
vida mas prolongada.  Al parecer estas afirmaciones surgen porque la gente que 
observa una vida religiosa consecuente posee un estilo de vida mas saludable que 
los no creyentes, y los que creen se interesan por acceder a un diagnostico precoz 
de sus enfermedades,  es decir, demuestran mas interés por el cuidado de su 
salud, procurando la mejor atención medica que puedan hallar y siendo mas 
cumplidores de las indicaciones profesionales.  De otra parte su interés por el 
estado de la salud de los demás se relaciona con la fe que practican, en donde 
como  miembros de una iglesia fraterna prodigan entre si apoyo personal y ánimo 
mutuo47.  
 
Para muchas personas la religión suele ser un conjunto de reglas y rituales para 
adorar a un ser supremo.  Mientras que para otros esta es un modo de vida que 
les proporciona alimento y conexión a  la totalidad de una vida.  Es por esto, que la 
enfermera debe diferenciar claramente el cuidado religioso del espiritual este 
último hace referencia a la ayuda que se le proporciona al paciente para que este 
pueda mantener sus relaciones personales y una relación con un ser superior o 
fuerza vital para identificar el significado y propósito de la vida y mirar 
esperanzados mas allá del presente y el cuidado religioso es la forma de ayudar a 
los individuos a mantener su fidelidad  a su sistema de creencias y practicas 
religiosas. 
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RELACIÓN DELA RELIGION Y LA ESPIRIRTUALIDAD CON LA ADAPTACION, 
LA CALIDAD DE VIDA Y LOS INDICES DE SALUD 
Se ha demostrado que la religión y la espiritualidad  se relacionan 
significativamente con medidas de adaptación y con el tratamiento de síntomas en 
pacientes de cáncer. La adaptación religiosa y espiritual se ha relacionado con 
índices inferiores de incomodidad del paciente con cáncer así como menor 
hostilidad, ansiedad y aislamiento social. Las características específicas de 
creencias religiosas sólidas como esperanza, optimismo, falta de arrepentimiento, 
y satisfacción por la vida, se han asociado también con adaptación mejorada en 
personas diagnosticadas con cáncer.  
La forma en que se maneja los asuntos religiosos puede influir en la calidad de 
vida48. 
 
Bajo el lema de hacer visible lo invisible se ha señalado que la unión entre la 
espiritualidad y la salud es innegable.   La evidencia deja ver con claridad que las 
prácticas espirituales y en especial las que se realizan  dentro del marco de una 
cultura religiosa organizada, se asocian con mejores estados de salud, menor 
depresión, mejores hábitos y menor mortalidad.  Se ha señalado, además, que no 
basta con decir que se tiene una creencia o práctica religiosa, sino que esta debe 
tener  un rol importante en la vida de las personas, para que la relación 
evidenciada este presente49  
Con base en investigaciones revisadas, se dice que los creyentes tienen más 
salud y pueden disfrutar de una vida mas prolongada  De otra parte, su interés por 
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el estado de salud de los demás, se relaciona con al fe que practican, en donde 
como miembros de una iglesia fraterna prodigan entre si apoyo personal y animo 
mutuo.  
A pesar de la gran evidencia  que asocia la religiosidad con la salud, ella no 
significa que la salud y la fe se han fuente de salud y la vida.  Los creyentes 
también experimentan el progresivo debilitamiento, limitaciones y dificultades de 
todos los demás, pero se ha demostrado que no lo sufren del mismo modo, pues 
la fé le brinda a muchos creyentes, el pulso interior y la determinación necesaria 
para superar las inevitables dolencias físicas, proveyéndoles una adecuada 
capacidad de recuperación emocional.   Para muchas personas en situación de 
enfermedad crónica y en cercanía a la muerte, la espiritualidad es un elemento 
esencial para disfrutar la vida y hacerla productiva 50 
Son varios los motivos para que la espiritualidad, vivida de manera religiosa sea 
útil en la salud; entre ellos, sea reconocido que la oración y la meditación  generan 
un estado de paz interna que ayuda a la recuperación  y él tener pensamiento 
positivo es terapéutico.  De otra parte, los grupos religiosos dan soporte social, y 
varias religiones rechazan hábitos no saludables.  Más aún, el sentimiento de la 
disciplina y la desesperanza propios de las culturas religiosas se ha podido asociar 
con mejor acatamiento de los regímenes prescritos.  Par muchos que viven en 
situaciones de conicidad y muerte donde la incertidumbre impera, tener la 
confianza en un ser superior o en la fuerza de una relación  con ellos mismos o 
con otros apoya la recuperación. Para otros,  contar con Dios, un poder o fuerza 
superior o un grupo de personas cercanas como aliados, en quienes descansa 
parte de la presada carga que constituye la enfermedad con la  confianza de que 
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las cosas suceden con algún propósito, aunque el mismo no sea claro de 
momento, alivia de manera importante51.  
FE 
La fe es una manera de relacionarse con uno mismo, la comunidad y el poder 
superior. La persona suele encontrar el modo de expresar su fe mediante 
prácticas religiosas. La fe se desarrolla a través del tiempo, junto con el 
crecimiento espiritual de la persona. Las personas que se encuentran en la etapa 
inicial de su fe o que tienen dudas respecto a ella a causa de un episodio como 
una enfermedad crónica o aguda, una enfermedad terminal o la perdida de un 
familiar pueden volverse vulnerables a una perdida de fe o a tener dudas sobre 
ella.  La pérdida de la fe o las dudas sobre ella pueden provocar graves 
sentimientos de culpa y sensación de soledad, incluso cuando puede conducir a 
una fe más madura o a convicciones mas arraigadas. 52 
Fe y creencias 
Cada individuo tiene alguna fuente de autoridad y guía en su vida. Es la voz 
interior o la autoridad externa que lleva a las persona a elegir y a actuar según sus 
creencias. La autoridad puede ser un ser supremo, un código de conducta, un 
líder religioso especifico, la familia  o los amigos, un mismo o la combinación de 
varias fuentes. La fe en una autoridad proporciona una sensación de confianza 
que guía a una persona en el ejercicio de creencias y la experiencia del 
crecimiento.53 
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Vida y autorresponsabilidad 
Hungelmann et al (1996) comprobaron que el bienestar espiritual incluye vida y 
autorresponsabilidad. Los individuos que pueden aceptar cambios en su vida, 
tomar decisiones relativas a su bienestar y que son capaces de perdonar a los 
demás en momentos de dificultad tienen un mayor grado de placidez espiritual. 
Durante las épocas de enfermedad los pacientes suelen ser incapaces de aceptar 
las limitaciones o saber que hacer para tener de nuevo una vida funcional y 
significativa. A menudo, muestran enfado contra los que ellos perciben que tienen 
una asociación con su problema. Sus sentimientos de indefensión pueden reflejar 
una dimensión de la placidez espiritual. Sin embargo, si los pacientes son capaces 
de adaptarse fácilmente a los cambios y buscar soluciones para tratar con las 
situaciones, la placidez espiritual puede convertirse en un importante apoyo para 
el afrontamiento. 54 
Satisfacción por la vida y autoactualización 
El bienestar espiritual parece estar  unida a la satisfacción que la persona tiene 
con la vida y con lo que ha logrado. Cuando los individuos están satisfechos con la 
vida y con la forma en que emplean sus habilidades, disponen de mas energía 
para tratar con las nuevas dificultades y resolver los problemas. La satisfacción 
con la vida y uno mismo proporciona al individuo recursos para vivir el momento, 
enfrentarse a dificultades directamente y permanecer motivado para tratar con la 
adversidad. Haase et al  hallaron que la satisfacción con alguien o algo esta 
asociada a la aceptación. La aceptación es el proceso de resolver los asuntos 
internos o tratar con las experiencias de la vida en íntima unión con la esperanza y 
la espiritualidad.55 
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El concepto de fe tiene dos usos descritos en la literatura.  En el primero la fe se 
define como una religión cultural o institucional como el judaísmo, el islamismo o el 
cristianismo.  El segundo uso tiene que ver con la fe como una relación con la 
divinidad, un poder superior, autoridad o espíritu que incorpora una fe razonada 
(creencia) y una fe confiada (acción).  La fe razonada es la creencia y confianza 
del individuo en algo de lo que no hay prueba alguna.  Es una aceptación de lo 
que el razonamiento humano no puede alcanzar.  Algunas veces esto implica 
creer en un ser superior, guía espiritual, Dios o Alá.  Sin  embargo, la fe también 
puede estar en la manera de vivir la vida.  La creencia que va unida a la fe implica 
trascendencia o percepción de lo que uno no puede ver  o saber de una manera 
física ordinaria.  Proporciona significado y propósito a la vida de un individuo.  La 
fe confiada tiene que ver con los recursos internos que permiten actuar al 
individuo56. 
 
ESPERANZA 
La espiritualidad se identifica frecuentemente como el elemento  clave de la 
esperanza.  Cuando una persona tiene la actitud de algo por lo que vivir o esperar, 
esta presente la esperanza.  Millar y Powers (1988) describen la esperanza como 
un concepto multidimensional que consiste en la anticiparon de un bien 
continuado, una mejora o la disminución de lago desagradable.  La esperanza es 
trasmitir energía, proporcionar a los individuos una motivación para alcanzar 
logros y recursos que puedan emplear para conseguir esos logros. Nowotny 
(1989) comenta que la esperanza se puede encontrar en todos los aspectos de la 
vida como una fuerza que ayuda a los individuos a afrontar los factores 
estresantes  que esta presenta.  La esperanza es un recurso personal  valioso 
siempre que alguien se enfrenta a una perdida. En los estudios realizados  con 
pacientes de cáncer, se comprobó que tener esperanza ayuda a los individuos a 
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encontrar significado a su enfermedad (O´Connor et al, 1990; Fryback  1993).  
Cuando los pacientes de cáncer se enfrentan a síntomas molestos, al aumento de 
la incapacidad o al miedo a la muerte, la esperanza les permite afrontar los 
inconvenientes de esta enfermedad y continuar valorando la vida como plena y 
posible.  Hay una diferencia entre la esperanza última (esperanza de una vida 
eterna) y la esperanza inmediata (p, Ej. esperanza de lograr la realización de 
alguna tarea o logro en la vida).  No obstante, en cualquiera de estas dos formas, 
la esperanza suele aportar nuevo significado a al vida, especialmente cuando un 
persona vence a una enfermedad o incapacidad 57  
RELIGION 
La religión esta asociada comúnmente al estado de acción o a un sistema 
especifico de prácticas asociado con una denominación, secta o forma de culto.  
Emblen (1992) define la religión como un sistema de creencias y culto organizados 
que practica una fe o creen en las doctrinas o expresiones de una religión o secta 
específica, como es a la iglesia luterana dentro de la cristiandad o el judaísmo 
ortodoxo.   La religión de una persona influye en la manera en que un individuo 
ejercita una fe, creencia o acción. La religión sirve a diferentes propósitos en la 
vida de las personas.  Para algunos la religión es un conjunto de reglas  y rituales 
para abordar a un ser supremo.  Para otros, la religión es un modo de vida que 
proporciona alimento y conexión a la totalidad de una vida.  En este ultimo 
contexto, la religión esta más directamente asociada con la placidez espiritual. 
Cuando se proporciona cuidado espiritual a los clientes es importante comprender 
las diferencias entre religión y espiritualidad.  El cuidado religioso se percibe como 
una forma de ayudar a los clientes a mantener su fidelidad a su sistema de 
creencia y practicas religiosas.  El cuidado espiritual se considera como una ayuda 
a las personas para que mantengan sus relaciones personales y una relación con 
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un ser superior o fuerza vital, para identificar el significado y propósito de la vida y 
mirar esperanzados mas allá del presente58. 
Cuando la enfermedad, la pérdida o el duelo o los cambios importantes de la vida 
afectan a un apersona, los recursos espirituales les ayudan a alcanzar la 
recuperación o dan origen a necesidades o preocupaciones espirituales.  El distrès 
espiritual es la interrupción de un principio vital de una persona, El distrès 
espiritual puede hacer que la  persona se sienta  sola o incluso a abandonada  por 
los recursos que en un tiempo fueron gratificantes.  Los individuos pueden 
cuestionar sus valore espirituales, planteando peguntas, sobre el conjunto de su 
vida, la finalidad de ella y la fuente de significado.   Puede aparecer el distrès 
espiritual cuando hay un conflicto entre las creencias de una persona y el régimen 
de salud prescrito o la incapacidad de practicar rituales usuales.59 
ENFERMEDAD AGUDA 
La enfermedad brusca e inesperada  que supone una amenaza inmediata y a 
largo plazo para la vida, la salud y/o  el bienestar de un cliente puede provocar un 
distrès espiritual significativo.  La enfermedad o lesión crea un conflicto imprevisto 
para integrar  y afrontar las nuevas realidades (p.ej, discapacidad física).  Las 
personas buscan forma de seguir siendo fieles a sus creencias y sistemas de 
valores.   Puede que recen que asisten a celebraciones del culto más a menudo o 
pasen tiempo reflexionando sobre los aspectos positivos de la vida.  Con 
frecuencia, se pueden desarrollar conflictos relativos a las creencias personales y 
el sentido de la vida, la ira es frecuente y los clientes pueden expresarla contra 
Dios, los familiares, ellos mismos o la enfermera.  La fuerza de la espiritualidad del 
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cliente influye en el modo en el que afronta su repentina enfermedad  y en la 
rapidez con la que se recupera. 60 
ENFERMEDAD CRÓNICA 
Las personas con enfermedad crónica sufren a menudo síntomas debilitantes que 
cambian su capacidad para continuar sus estilos de vida. Un síntomas es algo 
mas que simplemente una señal de un problema de salud persistente, un 
síntomas puede dar permiso a una persona para tomarse el descanso necesario, 
existencia un signo precursor de una interrupción inminente, o incluso dar origen a 
sentimientos sobre el valor propio o la fortaleza de la persona. 
El individuo experimenta los síntomas como algo significativo, y ese significado 
toma forma según la historia y el actual contexto de la enfermedad de la persona. 
Con la enfermedad crónica, la independencia se puede ver amenazada, causando 
temor, ansiedad y desaliento espiritual generalizado. La dependencia de los 
demás para las medidas de autocuidado habituales puede crear un sentimiento de 
impotencia. Una persona puede sentir una perdida de su propósito en la vida que 
afecte a la fuerza interna necesaria para enfrentarse a sus alteraciones 
funcionales. La espiritualidad de una persona puede ser un factor significativo en 
el modo que se adapte a los cambios resultantes de la enfermedad crónica. La 
adaptación satisfactoria puede reforzar la espiritualidad de la persona. Puede 
haber una reevaluación de la vida. Los que son capaces de encontrar y emplear 
sus recursos espirituales tendrán una posibilidad mucho mejor de reestablecer una 
identidad propia y vivir según su potencial. 61  
CANCER 
Se da este nombre a un grupo de enfermedades que se caracterizan por la 
proliferación sin control de células. Cuando estas se desarrollan sin orden en 
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alguna por parte del cuerpo  se produce un exceso de tejido  al que se le conoce 
tumor o neoplasia. Las masas de tumores  pueden ser cancerosas, a veces letales 
o inocuas. Una de las propiedades de estas neoformaciones es su capacidad para 
Generar metástasis, es decir, para diseminar las células enfermas a otros lugares 
del organismo. Los tumores benignos no son crecimientos cancerosos y, aunque 
no envían metástasis, en ocasiones resulta necesario extirparlos, cuando 
obstaculizan la función corporal normal o provocan alguna deformación a la 
persona. 
Tipos de cáncer 
EL nombre descriptivo de cada cáncer se deriva del tipo de tejido donde se 
desarrolla.  La mayoría de las neoplasias humanas son carcinomas, formaciones 
malignas que se desarrollan a partir de células  epiteliales.  Por ejemplo, los 
melanomas son crecimientos cancerosos de  melanocitos, células epiteliales que 
producen la melanina. Sarcoma es un término general que se utiliza para aludir a 
cualquier cáncer que se forma a partir de células musculares o en tejidos 
conectivos.  Por ejemplo el sarcoma osteogeno  que constituyen el tipo mas 
frecuente de cáncer en los niños, destruye el tejido óseo normal,.  La leucemia es 
un cáncer de los órganos que generan la sangre,  el cual se caracteriza por el 
desarrollo rápido de leucocitos (glóbulos blancos) anormales, en tanto que los 
linfomas constituyen una enfermedad maligna  de tejidos linfáticos, como los 
ganglios de este sistema. 62 
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FASES DEL CANCER 
 
Fase de remisión 
Es una etapa donde se demuestra a través de estudios y valoraciones que la 
enfermedad ya no está presente gracias a que los tratamientos oncológicos han 
resultado favorables. 
 
Los pacientes y la familia tienen reacciones emocionales encontradas. Por una 
parte, sienten tranquilidad y alegría con respecto al equipo terapéutico, y por otra, 
tienen inquietud ante la incertidumbre y desamparo por no estar en vigilancia 
estrecha de los médicos tratantes; entonces surge la necesidad de un proceso de 
contención emocional.63 
 
Fase de recaída 
En la recaída se demuestra a través de nuevos estudios que  la enfermedad ha 
regresado, ya sea en el lugar donde inició o en órganos contiguos o distantes, 
como metástasis. Se considera la etapa de mayor impacto y difícil trato debido a 
que desencadena reacciones más importantes en comparación a la fase 
diagnóstica. El paciente y la familia experimentan enojo, ira, agresividad e incluso 
es cuando se presenta con mayor posibilidad las demandas ante la inconformidad 
o la duda que los tratamientos previos no fueron los adecuados. 
 
Fase terminal 
El paciente terminal presenta dos o más disfunciones irreversibles y está fuera de 
tratamiento oncológico curativo, por lo tanto, se le ofrecen los cuidados paliativos 
con el objetivo de disminuir al máximo todos los signos y síntomas propios de la 
enfermedad, buscando mayor confort. 
Tanto el paciente como la familia presentan desesperanza, tristeza, duelos 
anticipatorios y depresión ante el deterioro físico. Se ha demostrado que los 
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pacientes que se reconocen en etapa terminal, junto con su familia, buscan con 
mayor frecuencia tratamientos alternativos. Por el contrario, también manifiestan 
tranquilidad, calma y sensación de satisfacción. Es frecuente que el paciente 
ponga en orden sus cosas, pensamientos y pendientes con la finalidad de evitar 
problemas posteriores.  
 
Fase de agonía 
“Lo único cierto es, que vamos a morir; pero lo más incierto es, el cómo y cuándo 
de nuestra muerte”, señalaba Albert Camus en La Peste, y es en esta fase cuando 
la muerte es inminente. Es el periodo en el que sólo se espera su llegada, aun 
cuando el momento es incierto. 64  
 
JEAN WATSON 
 
Filosofía  y ciencia del cuidado 
 
Jean Watson es, sin duda, una de las más grandes teoristas  en la historia de la 
enfermería, interpretando su trabajo como una filosofía, ética o incluso paradigma.  
Watson, como otras teorizadoras, fundamenta su trabajo en las ciencias 
humanísticas, situado en la corriente de pensamiento de la Transformación, que 
considera que un fenómeno es único, en interacción recíproca y simultánea con el 
mundo que lo envuelve y que, por eso mismo, lo puede transformar.65 
 
La investigación de Watson sobre el cuidado incorpora el empirismo, pero da más 
importancia a las metodologías que empiezan a partir de fenómenos enfermeros 
más que con las ciencias naturales.  Watson ha utilizado la ciencia humana, la 
fenomenología empírica y transciende en su último trabajo.  En sus estudios y 
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escritos incorpora crecientemente la convicción de que existe una relación 
sagrada entre la comunidad y el Universo. 
Watson entiende que el dominio de la enfermería es la aplicación del cuidado en el 
mantenimiento y recuperación de la salud, así como al apoyo del proceso del fin 
de la vida y en el momento de la muerte.  Su teoría guía hacia un compromiso 
profesional orientado por normas éticas, el cual ha de ser un factor motivador 
esencial en el proceso del cuidado.66 
Según ella,  la calidad de las intervenciones de la enfermera se basa en la 
participación de la enfermera-persona y del paciente-persona y el conocimiento 
amplio del comportamiento humano sus respuestas, sus necesidades, sus fuerzas 
y limites.  La relación transpersonal es otro aspecto destacable la cual se 
establece, entre la enfermera ejecutora del proceso y la persona, y se desarrolla 
en un clima de responsabilidad moral y actitud caring.  Con un acompañamiento 
cálido sin emisión de juicios se puede ayudar a la persona a que exprese sus 
sentimientos, potenciando así su dignidad y entendiendo el significado de la 
experiencia.  La consecuencia de la interacción transpersonal es la mejoría en la 
labor de la enfermera en relación con los pacientes, ya que así detecta las 
condiciones autenticas en que se desenvuelven las otras personas.  Otro concepto 
dinamizador es el momento caring, que consiste en el momento donde se produce 
la conexión corporal y espiritual; es un momento único, de contacto humano a 
nivel profundo donde deben utilizarse acciones, palabras, y no verbal, 
sentimientos, intuición, pensamientos, tacto y energía, para conectar de manera 
adecuada con las otras personas. 
La base de la teoría de Watson es la práctica enfermera en  10 factores de 
cuidados.  Cada uno de ellos tiene un componente fenomenológico relativo a los 
individuos  implicados en la relación que abarca la enfermería.  Los tres primeros 
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factores independientes sirven como fundamento filosófico para la ciencia del 
cuidado. 
Inculcación De La Fe-Esperanza 
Este factor, que incorpora valores humanísticos y altruistas facilita la promoción 
del cuidado enfermero holístico y del cuidado  positivo dentro de la población de 
pacientes.  También describe el papel de la enfermera a la hora de desarrollar 
interrelaciones eficaces enfermera-paciente y a la ahora de promover el bienestar 
ayudando al paciente para que adopte las conductas que buscan la salud.67 
Promoción De La Enseñanza –Aprendizaje Interpersonal 
El factor es un concepto importante para ala enfermería porque depara el cuidado 
de la curación.  Permite que el paciente este informado y cambia la 
responsabilidad por el bienestar y la salud del paciente.    La enfermera facilita 
este proceso con las técnicas de enseñanza-aprendizaje diseñadas para  permitir 
que los pacientes se realicen el autocuidado,  determinar las necesidades  
personales y ofrecer las oportunidades para su crecimiento personal.  
Provisión Del Entorno De Apoyo, Protección Y Correctivo Mental, Físico, 
Sociocultural Y Espiritual 
Las enfermeras tienen que reconocer la influencia que los entornos internos y 
externos tienen  en la salud y la enfermedad de los individuos.  Los conceptos 
relevantes al entorno interno incluyen el bienestar mental y espiritual  y las 
creencias socioculturales,  de un individuo.   
 
 
                                                 
67
 Marriner A, Rayle M. óp. Cit.  pág. 35 
[53] 
 
Permisión De Fuerzas Existenciales –Fenomenológicas 
La fenomenología describe los datos de la situación inmediata que ayudan a la 
gente a comprender los fenómenos en cuestión.  La psicología existencial es una 
ciencia de la existencia humana que utiliza el análisis fenomenológico.  Watson 
considera que este factor   es difícil de comprender se incluye para ofrecer una 
experiencia que estimule el pensamiento a una mejor comprensión de uno mismo 
y de los demás. 
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DISEÑO  METODOLÓGICO 
TIPO DE ESTUDIO 
El estudio realizado fue de tipo observacional descriptivo, ya que permitió describir 
la variable bienestar espiritual medida a través de tres factores que son: fe y 
creencias, vida y autorresponsabilidad, satisfacción vida y autoactualización en  
los pacientes con Cáncer que asisten  a los tratamientos de quimioterapia en el 
Centro Cancerológico del Caribe de la ciudad de Santa Marta; a los cuales se le 
aplicó la escala de JAREL.  A su vez  la unidad de análisis fue individual debido a 
que; en la investigación participaron pacientes oncológicos que asisten a esta 
institución  de salud.68  
UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA 
Universo: Estuvo  compuesto  por todos los pacientes con Cáncer  que asistan a 
los tratamientos de quimioterapias en la ciudad de Santa Marta entre los meses de 
Enero y Febrero del 200969 
Población:  Estuvo  conformado por los pacientes con Cáncer que están asisten  
a los tratamientos de quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe de la 
ciudad de Santa Marta durante los meses de Enero y Febrero del 2009 70 
Muestra: La muestra consistió  en 50 pacientes del total de la población que 
padece  Cáncer  y que a su vez asisten a los tratamientos de quimioterapias del 
Centro Cancerológico de Caribe  de la ciudad de Santa Marta durante los meses 
de Enero y Febrero del 2009 que cumplan con los requisitos de inclusión y 
exclusión.  La Unidad de muestreo fue  el Centro Cancerológico del Caribe, ya que 
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esta situada en la misma ciudad y el acceso a las instalaciones fue permitida por 
los directivos de ésta.71 
 
TECNICAS DE MUESTREO 
La técnica de muestreo que se utilizo fue no probabilística de tipo intencional 
debido a que los pacientes no  tuvieron la misma posibilidad de ser escogidos para 
el estudio. 
Tipo de muestreo no probabilístico: Intencional 72 
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSIÓN 
Principios de Inclusión: 
 Pacientes que están oficialmente diagnosticados con Cáncer. 
 Pacientes que padecen el Cáncer que asisten a las quimioterapias del Centro 
Cancerológico del Caribe. 
 Pacientes que acepten participar en el estudio. 
 Personas adultas mayores de 18 años.73 
Principios de Exclusión 
 Pacientes que no acepten participar en el estudio. 
 Personas menores de 18 años. 
 Pacientes que padezcan alteraciones mentales. 
 Pacientes que tengan alteraciones de la conciencia.74 
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TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION 
 
Los instrumentos que se utilizaron para la recolección de los datos fueron: 
El consentimiento informado es un documento que busca dar fe de la autorización 
de un paciente o su representante legal emite para que se le realice un 
procedimiento medico o quirúrgico. 75 En lo que respecta; a la investigación este, 
fue utilizado  para que los pacientes oncológicos  que asisten  a quimioterapias en 
el Centro Cancerológico del Caribe manifestaran la aceptación de participar en el 
estudio.  Este instrumento fue creado en base al documento de Consentimiento 
Informado del Centro Cancerológico del Caribe (Ver anexo Nº 1) 
La encuesta de Caracterización de personas que viven en situación de 
enfermedad crónica fue utilizada para determinar  las características 
sociodemogràficas  de  los pacientes con cáncer que asisten al tratamiento de 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe de la ciudad de Santa Marta, 
fue elaborado  por el grupo de Cuidado al paciente Crónico de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia, Bogotá (2002); contiene 14 
ítems a la vez; fueron utilizado 11 aspectos en la entrevista tales como:  Género, 
edad, sabe leer y escribir, Grado de escolaridad, estado civil, ocupación, nivel 
socioeconómico, tiempo de diagnostico de la enfermedad, número de horas de 
cuidado,  relaciona con la persona quien lo cuida, único cuidador.  Cada uno de 
los ítems tiene a su vez, otros aspectos que se encuentran enumerados de tal 
manera que sea veraz la información en el momento de procesarla 76 (Ver anexo 
Nº2) 
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La escala del bienestar espiritual JAREL (Ver anexo Nº 3) 77 se desarrolló para 
proporcionar al profesional de enfermería y a otros profesionales de la salud un 
instrumento de valoración simple del bienestar espiritual del paciente 
(Hungelmann et al, 1996). El instrumento se creo  para pacientes pertenecientes  
a sistemas de valores cristianos, no cristianos y ateos. 78 
Esta escala posee tres factores o elementos que a su vez comprenden tres 
dimensiones claves: 
 Factor I DIMENSION DE FE Y CREENCIAS: Representan los elementos que 
tienen que ver con las creencias espirituales, el propósito con la vida, la 
relación entre las creencias espirituales, el propósito de la vida, la relación 
entre las creencias espirituales y el estilo de vida, las oraciones, las creencias 
en un ser supremo, y la vida después de la muerte. 
 Factor II VIDA Y AUTORESPONSABILIDAD: Contiene siete elementos 
básicos que reflejan la falta de creencias en un ser superior, dificultades para 
perdonar a otros e incapacidad para aceptar cambios en la vida o para tomar 
decisiones en relación con la vida. 
 Factor III SATISFACCION CON LA VIDA Y AUTOACTUALIZACION: 
Contiene elementos referentes con la satisfacción con la vida, las metas, la 
aceptación de situaciones, el amor por las relaciones con los demás y el 
autoestima.79 
La escala del bienestar espiritual de JAREL fue desarrollada para determinar el 
bienestar espiritual en adultos mayores (HUNGELMAN, Kenkel-Rossi y 
Stollenwerk, 1989), Las escala contiene 21 preguntas anotadas en seis puntos, 
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escala de Likert, La cual adquirió su nombre por las iniciales de los nombres de los 
4 investigadores. Puntajes más altos (gama: 21-126) reflejan la presencia del 
bienestar espiritual. El formato de la respuesta es a partir de la Nº 1  (fuertemente 
en desacuerdo) al Nº 6 (fuertemente en acuerdo). Este instrumento sigue el 
enfoque de la historia espiritual y tiene la ventaja  de facilita el dialogo del 
paciente, identificar ámbitos posibles de preocupación e indica la necesidad de 
suministrar recursos adicionales.  De esta manera proporciona la información 
necesaria acerca del nivel de creencias que puedan presentar los pacientes en 
etapa Terminal ante la situación tan difícil como lo es el padecimiento del cáncer, 
así como también,  el conocer la calidad de adaptación que estos presentan a 
pesar de las fluctuaciones posiblemente presentadas. 
 
PROCESAMIENTO DE LOS DATOS Y ANALISIS 
Para el procesamiento y el análisis de la información  se tuvo en cuenta el objetivo 
general y  los específicos, el tipo de estudio y el instrumento utilizado para la 
recolección de datos (consentimiento informado, la encuesta de caracterización 
sociodemogràficos de los pacientes que viven en situación de enfermedad crónica 
y la escala de JAREL) 
Los datos fueron procesados estadísticamente utilizando el programa de Excel 
version 2007.  En el análisis de los datos se empleo la estadística descriptiva a 
través de la distribución de frecuencias debido a que estas proporcionan un 
ordenamiento sistemático y organizado de presentar la información en forma 
numérica; de tal manera que lleven a la confirmación o rechazo de la hipótesis.80 
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ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION 
Además de la responsabilidad de preservar la vida del ser humano a través del 
cuidado brindado,  el profesional de enfermería tiene un deber de carácter moral 
que asume en el ejercicio de su profesión, deber que de cumplirlo o no cumplirlo 
puede  afectarse gravemente, ya sea por la practica inadecuada de los procederes 
médicos establecidos, o por la aplicación de otros no establecidos, que se 
caracterizan, de hecho en actos ilícitos.   
La enfermería es una ciencia que tiene como base el diagnóstico y tratamiento de 
las respuestas humanas a los problemas de salud reales y potenciales, y que 
implica en sus acciones principios de las ciencias biológicas, físicas, filosóficas y 
médicas proporcionando atención al paciente. 81 Por tanto,  representa un medio 
importante  en el cuidado y preservación de la vida humana.  
El cuidado de pacientes con enfermedades terminales y el comportamiento y 
consuelo de sus familiares ya sea por muerte repentina o después de una 
enfermedad prolongada es una de las situaciones más difíciles en la práctica de 
enfermería por lo que este personal, independientemente de la competencia y 
desempeño que debe mostrar en su actuar diario, debe poseer además todo una 
serie de principios éticos que se encuentran implícitos en el código de esta 
profesión y tener en cuenta las reflexiones filosóficas que la bioética le puede 
aportar en el cuidado y tratamiento de las enfermedades de cáncer en fase 
terminal.82 
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BENEFICENCIA 
En esta investigación no se realizaron acciones que atenten contra la vida y la 
dignidad de la persona, teniendo siempre como principio “No dañar al ser humano 
por sobre todas las cosas”. Se define como la virtud  de hacer el bien83, Y  en latín 
el término beneficentia, connota misericordia y caridad. Por lo tanto, una situación 
beneficiente es cuando se proporciona a las personas: 
 El deber de prevenir el daño o mal. 
 El deber de evitar o rechazar el daño o mal. 
 El deber de promover el bien. 
El compromiso de los seres humanos con la beneficencia ayuda a  orientar las 
decisiones difíciles en las que los beneficios de un tratamiento pueden ser 
cuestionados por los riesgos para el bienestar o la dignidad del paciente84; por lo 
tanto en esta investigación se obtuvieron los datos sin provocarle daño alguno a 
los pacientes con el deber de explicarle que el producto de este estudio podría ser 
beneficiosa para ellos. 
Sara Fry85 define el principio ético de la beneficencia como la obligación de hacer 
el bien y evitar el mal.  Este principio  significa ayudar al prójimo a obtener lo que 
es conveniente para él, reduciendo el riesgo de daño, y así posibles conflictos 
psicológicos o emocionales en el paciente oncológico 
. 
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AUTONOMÍA 
 
Los seres humanos deben ser tratados como seres libres, autónomos, capaces de 
decidir  y conducir su vida. Por tal razón se explicó todos los aspectos que tienen 
relación ellos; como participantes del estudio. Teniendo en cuenta el principio de 
autonomía se fundamentaron los siguientes aspectos importantes: 
 
 Derecho a la información: Se notificó a los pacientes de su participación en el 
estudio en que momento y tiempo se iba a recolectar la información, en que 
consistía el estudio y que se pretendía evaluar con él. 
 El consentimiento informado: Se elaboró un consentimiento informado donde 
los pacientes autorizaban con su firma su participación voluntaria en dicho 
estudio. 
 Derecho a la privacidad:  Los instrumentos utilizados para la recolección de los 
datos no llevan el nombre del paciente y las investigadoras no revelan los 
datos personales del paciente. 
Existen momentos en los cuales el paciente no esta en la capacidad de tomar sus 
propias decisiones. Estos son: 
 Falta de capacidad para el ejercicio de su autonomía (Niñez, enfermos 
mentales, pacientes confusos o desorientados, entre otros) 
 Pérdida permanente de la lucidez mental que le impida comprender la 
información recibida, por lo cual las decisiones son tomadas por la familia o 
bien sea por el cuidador. 
 Ausencia total de la autonomía, como bebés o pacientes en coma.86 
Es necesario resaltar  que la autonomía es entonces, el fundamento de la moral; el 
hecho que puedan darse leyes así mismo, que son por tanto validas para los 
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hombres, les permita ser libre. Adela Cortina plantea junto con otros autores,87 el 
reconocer que la razón humana es dialógica y por lo tanto no se puede decidir que 
normas son morales sino a través de un dialogo, que se celebre entre todos lo 
afectados y que lleguen a la convicción por parte de todos de que las normas son 
correctas. 
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RESULTADOS 
OBJETIVO ESPECIFICO: Descripción de  los aspectos sociodemográficos de 
los pacientes con Cáncer que asisten a las quimioterapias en el  Centro 
Cancerológico de Caribe. 
 
GRAFICO 1. DISTRIBUCION DE LA VARIABLE GÉNERO 
 
 Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009.  
Autoras: Castañeda R, Ramírez C. 
 
Con respecto a la gráfica anterior; se demuestra  que la mayoría de los pacientes 
que participaron en el estudio son de sexo femenino.  Así mismo, al compararlo 
con estudios realizados acerca de bienestar espiritual realizados por Aguilera 
(2002) 88 y Zabala (2006) 89 podemos darnos cuenta que coincide, ya que se 
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describe que en  su población objeto encontraron que la mayoría de la población 
fue de genero femenino. De igual manera, las estadísticas mundiales confirman 
que la incidencia de tumores malignos es mayor en mujeres que en hombres.90 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                    
89
Zabala del refugio y Vasquez O.  Bienestar espiritual y ansiedad en pacientes diabéticos.   
Aquichan Vol 6 N.1 , Chia Colombia, Pag 8-21 
90
  Larsen I, Hoffman & Hoffman Public Relations, World organization Health. 
[65] 
 
 
GRAFICO 2.  DISTRIBUCION DE LA VARIABLE EDAD                             
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
EL grafico anterior revela que los pacientes con cancer que asisten al centro 
cancerologico del Caribe en su mayoria tienen entre 36 a 59 años de edad. Sin 
embargo; una cantidad significativa de pacientes son mayores de 60 años, 
mostrando a su vez que la incidencia de cáncer es mayor en la edad adulta, 
aspecto que coincide con un estudio realizado en la universidad javeriana en 
donde se estableció la relacion existente entre edad y grado de espiritualidad, 
demostrando los resultados que los adultos medios tienen un  grado mas alto de 
espiritualidad y que a mayor edad mayor espiritualidad.91 
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GRAFICO 3.  DISTRIBUCION DE LA VARIABLE SABE LEER Y ESCRIBIR                           
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
EL grafico anterior revela que los pacientes oncologicos que asisten al centro 
cancerologico del caribe en su mayoria saben leer y escribir, sin embargo, es 
importante destacar  la pequeña cifra que es analfabeta, debido a que esto se 
encuentra ligado muchas veces  a estilos de vida no saludable y pacticas de salud 
inadecuadas lo que puede influir negativamente en el desarrollo de la enfermedad.  
Lo anterior es confirmado por Garcia et al., que demuestra que el 20,6% de las 
pacientes no  saben leer y escribir. 92 
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GRAFICO 4.  DISTRIBUCION DE LA VARIABLE GRADO DE ESCOLARIDAD 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
Teniendo en cuenta el grafico anterior se puede considerar que el grado de 
escolaridad de los pacientes con cancer que asisten al centro cancerologico del 
Caribe en su mayoria es de primaria incompleta. Sin embargo, Una cifra 
considerable de paciente posee una escolaridad de primaria completa y 
bachilletaro completo, teniendo un nivel de educacion básica y  no llegando éstos 
en su mayoria a la educacion superior; aspecto que coincide con Gomez et al., 
cuya  investigacion realizada se demostró que el 28% poseía estudios básicos, el 
19% estudios universitarios, y un 8% no tenía ningún estudio93,  aspecto que 
puede influir en el estilo de vida del paciente con cáncer por la adopciòn de estilos 
de vida no saludables. 
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 GRAFICO 5.  DISTRIBUCION DE LA VARIABLE ESTADO CIVIL 
  
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
EL grafico anterior muestra que el estado civil de los pacientes con cáncer que 
asisten al centro cancerologico del Caribe en su mayoria son casados y solteros, 
no dejándose de un lado la condición de unión libre.  A pesar de la heterogeneidad 
de los resultados la mayoria de los pacientes afirmaban que contaban con el 
apoyo de su familia.  Cosa que, coincidiendo con  Sanchez (2004)  se puede 
resaltar la importancia del apoyo familiar en situaciones estresantes ya que en su 
estudios ella describe que el respaldo familiar es indispensable en el proceso de la 
enfermedad por lo tanto; la mayoria de pacientes cuentan con su núcleo familiar.94  
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[69] 
 
GRAFICO 6.  DISTRIBUCION DE LA VARIABLE OCUPACION 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
 
El  gráfico anterior revela que la ocupación de los pacientes con cáncer que 
asisten al centro cancerologico del Caribe en su gran mayoría se dedican al hogar, 
demostrándose que dependiendo de la evolución de la enfermedad de  la persona 
puede sentirse o no en capacidad de desarrollar otras actividades diferentes al 
hogar y la familia.  Sin embargo, Gómez en su estudio demuestra que un 33% 
eran empleados, 29% jubilados y un 34% se ocupaba del hogar95, todo esto  
apoyado que la relación entre ocupación y enfermedad dependen de disposición, 
no dejándose a un lado la evoluciòn de su enfermedad. 
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[70] 
 
GRAFICO 7.  DISTRIBUCION DE LA VARIABLE NIVEL SOCIOECONOMICO 
 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
El  gráfico anterior refleja que  la mayoria de los pacientes  con càncer que asisten 
al centro cancerólogico del Caribe son de estrato bajo  con un 64%.  Aspecto que 
coincide con Perez et al., quienes  demostraron  en un estudio que  el 42.2% de 
los casos tenían nivel socioeconómico bajo96, aspecto que puede influir 
negativamente en la evolución de su enfermedad, puesto que el acceso a los 
servicios de salud es bajo y en algunos situaciones puede llegar a ser nulo. 
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 Pérez A, Flórez P; Castañeda C; Cuidados paliativos domiciliarios en pacientes con cáncer 
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GRAFICO 8.  DISTRIBUCION DE LA VARIABLE  TIEMPO DE DIAGNÓSTICO 
DE ACTUAL ENFERMEDAD CRÓNICA QUE PADECE. 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
 
EL gráfico anterior muestra que los pacientes con cáncer que asisten al centro 
cancerologico del Caribe tienen en su mayoria mas de 36 meses de haberseles 
diagnosticado la  enfermedad. Sin embargo, existe una cantidad significativa de 
pacientes que poseen una tiempo corto de diagnostico y evolucion de la 
enfermedad, pudiendo ser diferentes su capacidad de afrontamiento frente a 
situaciones dificiles.  Aspecto que coincide con Martinez et al., quienes afirman 
que el diagnostico del cancer altera la vida del paciente y su familia pues al 
parecer cáncer sigue siendo una palabra que no querrian escuchar nunca y se 
asocia con sufrimientos dolorosos y finalmente la muerte.97  
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GRAFICO 9.  DISTRIBUCION DE LA VARIABLE NUMERO DE HORAS QUE 
USTED REQUIERE AYUDA DE UN CUIDADOR 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
EL gráfico anterior muestra que los pacientes con cáncer que asisten al centro 
cancerologico del Caribe requieren  menos de 6 horas de  ayuda por parte de un 
cuidador. No obstante, el requerir de un cuidador de 7 a 12 horas diarias indica un 
estado de incapacidad considerable para desenvolverse de manera independiente 
en las actividades diarias, aspecto que puede afectar la vida del cuidador, puesto 
que  éste puede llegar a encontrarse en una situacion incómoda para él;  debido a 
que pueda llegar a tener  restricciones en su vida social, en su estado de salud, en 
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su tiempo libre, en sus aficciones, en su intimidad, etc; perturbando de esta 
manera su equilibriopersonal y familiar.98 
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GRAFICO 10.  DISTRIBUCION DE LA VARIABLE TIENE COMO APOYO UN 
ÚNICO CUIDADOR 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
EL gráfico anterior muestra que los pacientes con cáncer que asisten al centro 
cancerológico del Caribe tienen como apoyo a un único cuidador , mostrándose 
también que mantienen vínculos afectivos y parentales fuertes, lo cual puede 
afectar al la persona que cuida constantemente del paciente tanto físicamente, 
como espiritual y psicológicamente.  Lo anterior coincide con Sánchez quien 
considera  que el cuidador suele tener restricciones en su vida social, a la vez 
intenta cumplir con la responsabilidad de atender a su familiar.99 
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GRAFICO 11.  DISTRIBUCION DE LA VARIABLE RELACIÓN CON LA 
PERSONA QUE LO CUIDA. 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
EL gráfico anterior muestra que los pacientes con cáncer que asisten al centro 
cancerólogico del Caribe son cuidados en su mayoria por sus hijos, esposos, 
madres o padre, mostrándose un vìnculo afectivo parental fuerte entre estos. Lo 
anterior esta apoyado en los estudios de Sánchez, quien indica que el primer lazo 
de consaguinidad es el que siempre esta relacionado con el cuidado de su 
familiar100, aspecto que coadyuva el proceso de la enfermedad del paciente, ya 
que éste, al sentirse apoyado por su familia, puede tener mas disposición al 
enfrentar las aituaciones de su enfermedad. 
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 Sánchez, Herrera Óp. cit pág. 20 
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OBJETIVO ESPECIFICO: Descripción del  nivel de creencias y fe de los 
pacientes con Cáncer que asisten al centro Cancerológico del Caribe 
 
GRAFICO 12: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE   
DIMENSION FE Y CREENCIAS 
 
 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
Los  resultados demuestran que los pacientes a pesar  de encontrarse en 
situación de enfermedad crónica han fortalecido su dimensión de fe y creencias, 
demostrado por la utilización de métodos que contribuyen al crecimiento espiritual, 
como lo son la oración y la creencia en un poder superior, lo que les ayuda a 
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considerar que poseen  bienestar espiritual,  demostrado en las conductas y los 
estilos de vida adquiridos afianzando en la confianza en si mismos. Lo anterior se 
puede confrontar  con las afirmaciones de Potter et al, quienes consideran que la 
fe en una autoridad proporciona una sensación de confianza que guía a una 
persona en el ejercicio de creencias y la experiencia del crecimiento.101   No 
obstante, los aspectos relacionados con la tolerancia  hacia otras creencias y la 
vida después de la muerte no muestran una clara aceptación, no armonizando 
completamente  el concepto de tolerancia con las afirmaciones de Fowler, quien 
manifiesta que la espiritualidad establece las bases fundamentales de la relación 
de los individuos  con otros y con la sociedad. 102 Sin embargo,  las creencias 
ampliamente sostenidas como la supervivencia del alma  después de la muerte, 
varia de manera substancial dependiendo de cada individuo103, pudiendo influir en 
la adaptación del paciente a los cambios de vida que acarree la enfermedad.  
 
 Es necesario indicar que una minoría de personas consideran que no poseen 
bienestar espiritual pues al tener en cuenta la afirmación de Hungelmann,104 quien 
afirma que el bienestar es el sentido de interconexión armoniosa entre si mismos, 
los otros,  estos pacientes refieren no poseerla; así como también; un número 
considerable de individuos refieren no creer en una vida posterior pues para ellos, 
la supervivencia del alma después de la muerte  no existe.  Por otra parte; en lo 
que respecta a tener significado de su propia vida un cierto numero de personas 
manifiesta que se encuentra medianamente en desacuerdo, al tener en cuenta 
que esta se hace indispensable al momento de formar las bases del bienestar 
espiritual. 
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GRAFICO 13: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE   LA 
ORACIÓN ES UNA PARTE IMPORTANTE EN MI VIDA 
 
 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
 
Los resultados demuestran que para la mayoría de los pacientes practicar la 
oración es parte importante en su vida, mostrándose como una herramienta útil 
para afrontar  los momentos difíciles.  Este aspecto coincide con Martínez, 
105quien en  un estudio se encontró una relación entre las creencias religiosas y 
diferentes aspectos de la espiritualidad tales como; la influencia de estas 
creencias en el surgimiento de la espiritualidad, mas específicamente a través de 
la oración en pacientes católicos. 
 
 
                                                 
105
 Martínez M, porras C, Ballesteros P,o p cit pág. 25 
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GRAFICO 14: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE CREO QUE 
TENGO BIENESTAR ESPIRITUAL 
 
 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
  
La gráfica nos muestra que la mayoría de los pacientes creen poseer bienestar 
espiritual, esto a pesar de las situaciones estresantes que se presentan debido a 
su enfermedad. Sin embargo una pequeña parte de la muestra afirma no poseer 
bienestar espiritual, señalando su capacidad de afrontamiento frente a su situación 
salud. Lo anterior se apoya en las consideraciones de  Hungelmann, quien afirma 
que el bienestar es el sentido de interconexión armoniosa entre si mismos, los 
otros, la naturaleza y el ser ultimo que existe a través y mas allá del espacio por lo 
tanto; los pacientes con cáncer consideran que a pesar de encontrarse en una 
situación de enfermedad crónica  se siente tranquilo consigo mismo y con los 
demás.106 
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GRAFICO 15: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE A 
MEDIDA QUE PASAN LOS AÑOS, VEO QUE SOY MÁS TOLERANTE 
CON OTRAS CREENCIAS 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
Los resultados señalan que los pacientes practican la tolerancia hacia otras 
personas independientemente de la religión que practiquen, apoyando la 
afirmación de tener bienestar espiritual. Esto se debe a que; el conjunto de 
creencias que los mismos practiquen llamada comúnmente religión es para ellos el 
motor que los ayuda a fortalecerse y a motivarlos a vivir en armonía consigo 
mismo y con lo que le rodea. 107Sin embargo una cifra considerable de pacientes a 
pesar de que afirman que poseen bienestar espiritual, no parece tolerar otras 
creencias. 
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GRAFICO 16: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE 
ENCUENTRO SIGNIFICADO Y PROPÓSITO EN MI VIDA 
 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
Los resultados nos muestran que la mayoría de los pacientes le encuentran 
significado a su vida, pudiendo apoyarse en sus espiritualidad para sobrellevar las 
situaciones de su vida; aspecto que coincide con Sánchez, quien afirma  que el 
bienestar espiritual se convierte en un aspecto de transcendencia que los acerca a 
muchas respuestas necesarias para dar sentido a la vida, la cotidianidad, el dolor 
y el sufrimiento humano; convirtiéndose en la principal herramienta para la 
búsqueda del significado de su vida.   Sin embargo un pequeño pero importante 
porcentaje de pacientes nos señalan lo contrario, mostrando la inefectiva 
capacidad de afrontamiento de estos pacientes frente a situaciones difíciles.108 
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GRAFICO 17: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE SIENTO 
QUE HAY UNA CERCANA RELACIÓN ENTRE MIS CREENCIAS 
ESPIRITUALES  Y LO QUE HAGO 
 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
 
El gráfico anterior nos arroja que la mayoría de los pacientes encuentran que sus 
actividades habituales están relacionadas con sus creencias, de ahí que se 
compruebe lo manifestado por Potter quien indudablemente afirma que cada 
individuo tiene alguna fuente de autoridad y guía en su vida, la cual lleva al ser 
humano a elegir y actuar según sus creencias.  109 
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GRAFICO 18: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE CREO EN 
UNA VIDA POSTERIOR 
 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
El gráfico anterior nos demuestra que la mayoría de los pacientes creen en una 
vida posterior con un porcentaje del 48%, confirmándose lo escrito por Potter a 
cerca del  bienestar espiritual, el cual se convierte en un aspecto de 
transcendencia que les ayuda vivir la vida de forma armoniosa; pero con el 
pensamiento de que exista un vida posterior esto se encuentra íntimamente ligado 
a sus creencias religiosas. Sin embargo,  un porcentaje significativo afirma no cree 
en una vida después de esta, considerando esta la única oportunidad para realizar 
sus ideales.110 
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GRAFICO 19: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE  CREO EN 
UN PODER SUPERIOR. 
 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
El gráfico muestra claramente que la totalidad de los pacientes con cáncer que 
asisten al CECAC creen en una fuerza o poder superior,  independientemente de 
la religión a la cual pertenezcan.  Esto se demuestra con lo expresado por 
Sánchez (2006) quien afirma que el cuidado de quienes viven con enfermedad o 
sufren a consecuencia de ella, debe priorizar aspectos espirituales, donde se 
logren espacios de reconciliación con Dios, un ser o fuerza superior, compañía de 
los demás y reflexión de la propia vida, como parte fundamental de la experiencia 
de la salud; esto se debe a que el es considerado el motor del ser humano,111 
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OBJETIVO ESPECIFICO 3. Descripción  del nivel de vida y auto responsabilidad 
que presentan los pacientes oncológicos.  
 
GRAFICO 20: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE  
DIMENSION VIDA Y AUTORRESPONSABILIDAD 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
La gráfica anterior nos muestra que  la dimensión vida y autorresponsabilidad de 
los pacientes varía debido a diferentes factores. Esto se puede determinar  ya   
que gran parte de la muestra  esta en desacuerdo con las afirmaciones referentes 
al poco significado de un Dios en su vida, la utilización de la oración en  la toma de 
[86] 
 
decisiones y  la aceptación de las situaciones difíciles;  aspectos que fundamentan 
la convicción de estos  a cerca de la importancia de poseer bienestar espiritual y  
que se relacionan con las afirmaciones de Hungelman, quien considera que  los 
individuos que pueden aceptar cambios en su vida, tomar decisiones relativas a su 
bienestar  y que son capaces de perdonar a los demás en momentos de dificultad 
poseen un mayor grado de bienestar espiritual. 112 
 
Es inevitable precisar que un cierto número de personas  manifiestan que cuando 
están enfermos presentan menos bienestar espiritual debido a que los 
sentimientos de soledad, tristeza y preocupación influyen en el estado emocional 
de los mismos hasta disminuir su capacidad de aceptación de condiciones ajenas 
a su individualidad, lo que puede intervenir en la capacidad para perdonar las 
equivocaciones de los demás, Sin embargo;  para algunos pacientes el estar 
enfermo se convierte en punto clave para la búsqueda del bienestar espiritual ya 
que este se hace indispensable en el momento de la adaptación de la 
enfermedad, viéndose  reflejado en una investigación donde se evaluó la relación 
entre espiritualidad y la respuesta inmune a los tratamientos  en 112 mujeres con 
cáncer de mama, así como dicha relación con la frecuencia de asistencias a 
servicios religiosos, mostró una relación positiva entre la práctica espiritual y 
exámenes positivos con respecto a los niveles de linfocitos, células t, células 
blancas y natural killers demostrándose de esta manera la importancia del 
bienestar espiritual en aquellos pacientes que se encuentran en situación de 
enfermedad crónica.113 
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GRAFICO 21: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE  CUANDO 
ESTOY ENFERMO, TENGO MENOS BIENESTAR ESPIRITUAL. 
 
 Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
Los resultados nos muestran que la mayoría de los pacientes a pesar de que 
consideran tener bienestar espiritual cuando están enfermos se sienten con 
menos bienestar espiritual en algunas situaciones.  Cosa que se puede comparar 
con investigaciones realizadas, en las cuales se evalúa la relación entre 
espiritualidad y la respuesta inmune a los tratamientos  en 112 mujeres con cáncer 
de mama, así como dicha relación con la frecuencia de asistencias a servicios 
religiosos, mostró una relación positiva entre la práctica espiritual y exámenes 
positivos con respecto a los niveles de linfocitos, células t, células blancas y 
natural killers demostrándose de esta manera la importancia que tiene las 
prácticas religiosas y espirituales en pacientes en situación de enfermedad 
crónica.114 
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GRAFICO 22: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE PREFIERO 
QUE OTROS TOMEN DECISIONES POR MÍ 
 
 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
El gráfico refleja que los pacientes en su mayoría prefieren tomar sus propias 
decisiones antes que otros lo hagan, lo cual coincide con Potter, quién considera 
que  el individuo que tiene bienestar espiritual se siente en la capacidad de llevar a  
cabo sus actividades diarias; 115Sin poner en juicio su estado físico y psicológico.  
Sin embargo una cierta cifra demuestra lo contrario, permitiendo que otras 
personas lo hagan por ellos, considerándolo mejor así. 
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GRAFICO 23: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE LA 
ORACIÓN NO ME AYUDA A TOMAR DECISIONES. 
 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
Los resultados arrojados nos demuestran que los pacientes en su mayoría utiliza 
la oración como herramienta para tomar decisiones en ciertas situaciones de su 
vida, sino también como recurso eficaz de afrontamiento para los síntomas físicos 
y psicológicos de su enfermedad contribuyéndole de esta manera en el 
mejoramiento de la calidad de vida del mismo. 116  No obstante, un pequeño 
porcentaje considera que la oración no le ayuda para este tipo de cosas. 
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GRAFICO 24: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE NO PUEDO 
ACEPTAR EL CAMBIO EN MI VIDA. 
 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
Los resultados muestran que la mayoría de los pacientes están en desacuerdo al 
afirmar que pueden aceptar el cambio en sus vidas, ya que consideran que son 
capaces de adaptarse a las diferentes situaciones de sus vidas, èsto se debe al 
nivel de bienestar espiritual que el individuo posea para poder enfrentar las 
dificultades. 117Sin embargo una considerable cifra no han podido aceptar el 
cambio referente a su enfermedad, posiblemente relacionado con el tiempo de 
diagnóstico de su enfermedad. 
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GRAFICO 25: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE CREER EN 
UN SER SUPERIOR NO TIENE LUGAR EN MI VIDA. 
 
 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
El gráfico muestra que los pacientes en su mayoría afirma  creer en un ser 
superior pues para ellos él;  ocupa un lugar importante en sus vida, esto es sin 
lugar a dudas la demostración de que el Dios o fuerza superior es el motor de sus 
vidas. 118 No siendo así para una cifra considerable quienes están de acuerdo en 
afirmar lo contrario. 
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GRAFICO 26: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE 
ENCUENTRO DIFÍCIL PERDONAR A OTROS. 
 
 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
El gráfico muestra que la mayoría de los pacientes no encuentran muy difícil 
perdonar a otras personas, siendo esto diferente para otro número significativo de 
pacientes, a quienes les es fundamental perdonar para llevar una vida sin 
rencores quienes se encuentran en el ámbito espiritual;  lo cual los ha llevado a 
transformar su conducta.119 
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GRAFICO 27: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE DIOS 
TIENE POCO SIGNIFICADO EN MI VIDA 
 
 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
Los resultados demuestran que para los pacientes creer en Dios tiene mucho 
significado para su vida, afirmando tenerlo presente en muchos momentos y 
actividades de su vida cotidiana, ya que este se convierte en la fortaleza120 que los 
motiva a  seguir adelante a pesar de las dificultades. 
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OBJETIVO ESPECIFICO 4: Descripción  del nivel de satisfacción en la vida y 
autorrealización de los usuarios del  CECAC. 
 
GRAFICO 28: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE 
SATISFACCION POR LA VIDA Y AUTOACTUALIZACION 
 
 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
Los resultados revelan que  los pacientes estudiados  fortalecen la dimensión vida 
y auto actualización a través de diferentes métodos que les contribuye a mantener 
niveles de bienestar espiritual adecuados y por ende a fortalecer su capacidad de 
afrontamiento frente a las situaciones difíciles.  Esto se demuestra en que estos en 
su mayoría se sienten satisfechos con su propia vida, al recibir y dar amor a otros 
y  la forma en que utilizan sus habilidades; así como también  el considerar 
[95] 
 
sentirse bien organizado y apreciar las diferencias en otras personas. Lo anterior 
puede verse reflejado en las afirmaciones de Potter et al, quien considera que 
cuando los individuos están satisfechos con la vida y con la forma en que emplean 
sus habilidades, disponen de mas energía para tratar con las nuevas dificultades,  
resolver problemas,  y permanecer motivado para tratar con la adversidad.121 
 
Es necesario revelar, que una pequeña parte de los  pacientes refieren dificultad 
para recibir y dar amor a los demás, apreciar las diferencias en otros y el 
sentimiento de  satisfacción de estos con su vida; a pesar, de que en un estudio 
demuestra que el individuo al desarrollarse en un ámbito espiritual presenta 
cambios de conducta tales como relacionarse mejor con otras personas, tomar 
mejor las decisiones, valorar más lo que se tiene, ser más noble, menos rencoroso 
y perdonar a otros122 
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GRAFICO 29: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE SOY 
CAPAZ DE RECIBIR Y DAR AMOR A OTROS 
 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
Los resultados nos muestran que la mayoría de los pacientes son capaces de 
recibir y dar amor a otros, ya sea en mayor o menor grado, demostrándose;  en el 
trato amable hacia otras personas.  Lo anterior es confirmado con un estudio que 
refleja que el individuo al desarrollarse en un ámbito espiritual presenta cambios 
de conducta tales como relacionarse mejor con otras personas, tomar mejor las 
decisiones, valorar más lo que se tiene, ser más noble, menos rencoroso y 
perdonar a otros.123 
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GRAFICO 30: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE ESTOY 
SATISFECHO CON MI VIDA 
 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
El gráfico nos revela que la mayoría de los pacientes están satisfechos con su 
vida, teniendo en cuenta que muchos poseen una edad avanzada y  que muchos 
de estos afirmaron tener bienestar espiritual. Aspecto que se relaciona con las 
consideraciones de Potter quien afirma que el bienestar espiritual parece ir unida a 
la satisfacción que la persona tiene con la vida y con lo que ha logrado.124 No 
obstante, una pequeña cantidad considera no estarlo, siendo esta una gran 
influyente en la evolución de su enfermedad. 
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GRAFICO 31: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE IMPONGO 
METAS PARA MÍ 
 
 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
Los resultados demuestran que los pacientes en su mayoría se proponen metas 
para alcanzarlas, siendo este un factor motivador para seguir adelante a pesar de 
su enfermedad.  Lo anterior se encuentra íntimamente relacionado con las 
consideraciones de Potter, ya que los individuos que poseen bienestar espiritual 
además de sentirse satisfechos con su vida y con la forma en que emplean sus 
habilidades, sienten que están en la capacidad de afrontar dificultades de la 
cotidianidad y de planear metas que satisfagan sus necesidades.125 
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GRAFICO 32: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE ESTOY 
SATISFECHO POR LA FORMA EN QUE UTILIZO MIS HABILIDADES 
 
 
 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
El gráfico nos muestra que los pacientes en su totalidad están satisfechos por la 
forma en que utilizan sus habilidades, sin embargo, no todos están fuertemente de 
acuerdo con esta afirmación.  No obstante,  es indudable pensar que el individuo 
que posee bienestar espiritual  se encuentra satisfecho con sus habilidades 126ya 
que los mismos sienten  una energía que los motiva a realizar con plenitud sus 
convicciones y actuar de forma adecuada en cualquier circunstancia de la vida. 
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GRAFICO 33: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE SOY 
CAPAZ DE APRECIAR LAS DIFERENCIAS ENTRE OTROS. 
 
 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
 
El gráfico nos revela  que  la mayoría de los pacientes son capaces de apreciar las 
diferencias entre otras personas, teniendo en cuenta que son capaces de dar y 
recibir amor a sus semejantes, esto coincide con las afirmaciones de Martínez et 
al., quienes consideran que  el ámbito espiritual esta relacionado con los cambios 
de conducta positivos del individuo. 127 Sin embargo, una cifra considerable se 
sienten incapaz de respetar el hecho que hay personas diferentes a ellos, con 
diferentes creencias y costumbres. 
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GRAFICO 34: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE ESTOY 
BIEN ORGANIZADO 
 
 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
 
Los resultados muestran que los pacientes en su mayoría consideran estar bien 
organizados.  Lo anterior, coincide con las consideraciones de Sánchez, quien 
afirma que el individuo con bienestar espiritual es áquel que se prepara 
psicológicamente ante cualquier situación difícil que se le presente para de esta 
manera, afrontarlas adecuadamente.128 No obstante; una considerable cantidad 
parece no estarlo. 
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GRAFICO 35: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE ACEPTO 
LAS SITUACIONES DE MI VIDA 
 
 
 
Fuente: Bienestar Espiritual en los pacientes con cáncer que asisten a las 
quimioterapias en el Centro Cancerológico del Caribe en el año 2009. 
Autoras: Castañeda R, Ramírez C 
 
Los resultados muestran que los pacientes en su mayoría aceptan las situaciones 
en su vida, sean buenas o malas, demostrándose de esta manera un nivel de 
adaptación adecuado, debiéndose lo anterior; al grado de aceptación que logran 
tener estos, gracias al bienestar espiritual que posean.129  No obstante; un cierto 
porcentaje no lo ha hechos, siendo esto un factor que puede influir negativamente 
en la evolución de su enfermedad. 
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CONCLUSIONES 
 
 
En cuanto a la caracterización demográfica de las personas estudiadas se puede 
determinar que  de acuerdo al género la mayoría de los pacientes son de sexo 
femenino, presentándose el cáncer más en mujeres que en hombres, coincidiendo 
con  las estadísticas mundiales  de la OMS, quienes confirman que la incidencia 
de tumores malignos es mayor en mujeres que en hombres.130 De acuerdo a la 
edad, se pudo notar que la mayoría se encuentran  entre la adultez media y 
mayor, lo cual permite destacar que este tipo de enfermedades se presentan en la 
adultez y  que a la vez, puede ser una edad propicia en las que las personas con 
un grado de madurez establecido pueden poseer un grado de bienestar espiritual 
que les ayude a afrontar las situaciones difíciles que la enfermedad crónica les 
acarree,  independientemente de la religión a la cual pertenezcan, concepto que 
se confirma con las afirmaciones de Martínez Et al. En su estudio,  en el cual se 
estableció la relacion existente entre edad y grado de espiritualidad, demostrando 
los resultados que los adultos medios tienen un  grado mas alto de espiritualidad y 
que a mayor edad mayor espiritualidad.131 
 
En lo que respecta al grado de escolaridad, se puede considerar que en su 
mayoría la población estudiada sabe leer y escribir, confirmando que se pueden 
desempeñar en actividades básicas de la vida diaria, y que además, estos en su 
mayoría pertenecen a niveles socioeconómicos bajos, situación que limita el 
acceso a los recursos materiales que tengan que ver con el tratamiento de su 
enfermedad.  No obstante, es necesario aclarar que el nivel de escolaridad de 
estos mayoritariamente consiste en primaria tanto completa como incompleta, 
factor que puede influir considerablemente en los estilos de vida adoptados y el 
hecho de  poseer autorresponsabilidad. Tener un grado de escolaridad bajo  o 
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nulo puede entorpecer la adherencia al tratamiento médico al no comprender y/o 
adoptar estilos de vida saludables sugeridos por el personal de salud  e incitar a la 
adopción de técnicas  de afrontamiento no saludables para ayudar a sobrellevar 
su enfermedad. 
 
De acuerdo al estado civil, se puede notar que una gran parte de la población es 
casada o esta en unión libre. Sin embargo, la mayoría de la población total se 
encuentra solteras, separadas o están en viudez, aspecto que puede influir en los 
niveles de bienestar espiritual, ya que si el paciente tiene al lado su compañero, se 
sentiría mas apoyado y motivado para continuar en la lucha de su enfermedad, 
concepto que se apoya en las afirmaciones de Sánchez, quien describe  que el 
respaldo familiar es indispensable en el proceso de la enfermedad por lo tanto; la 
mayoria de pacientes deberian contar con su nùcleo familiar.132 Agregado a esto, 
la ocupación también puede influir en la capacidad de afrontamiento del paciente 
con cáncer, demostrando en el estudio que la mayoría se dedica a las labores 
domésticas del hogar, y que esto depende  de la disposición del paciente a seguir 
con actividades diferentes a estás. Otro aspecto que se relaciona a esta situación 
es que  los pacientes frecuentemente tienen como apoyo un único cuidador por 
menos de 12 horas diarias, que suelen ser hijos o los compañeros sentimentales, 
hecho que afecta la vida de los cuidadores puesto que estos  pueden  llegar a 
tener  restricciones en su vida social, en su estado de salud, en su tiempo libre, 
etc; perturbando de esta manera su equilibrio personal y familiar. 
 
En lo que respecta a los resultados arrojados por el instrumento aplicado; se 
puede considerar que la dimensión de fe y creencias  se puede encontrar 
fortalecida  como mecanismo de afrontamiento en situaciones de enfermedad 
crónica, demostrado  en la implementación de diferentes métodos  religiosos o 
alternativos que contribuyen en su crecimiento espiritual, como lo son la oración y 
la creencias de un ser superior que trasciende a través del tiempo y el espacio y la 
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adópcion de estilos de vidas acordes a sus creencias religiosas; concepto que se 
complementa con las afirmaciones Potter et al, quienes consideran que la fe en 
una autoridad proporciona una sensación de confianza que guía a una persona en 
el ejercicio de creencias y la experiencia del crecimiento.133 Sin embargo, el hecho 
de que estos pacientes mantengan la creencia en un ser superior no significa que 
conserven el credo de la supervivencia del alma después de la muerte, puesto que 
este aspecto puede modificarse de forma esencial de acuerdo a las creencias 
religiosas de cada individuo.  
 
De igual manera es necesario destacar  que los aspectos relacionados con la vida 
y autorresponsabilidad del paciente como lo son el poco significado de un Dios en 
sus vidas, la utilización de la oración en la toma de decisiones, la capacidad para 
perdonar a otras personas, la aceptación de las situaciones difíciles y la convicción 
de poseer menos bienestar espiritual en tiempos de recaída puede determinar el 
nivel de bienestar espiritual de los pacientes. Esto se debe a que son afirmaciones 
de tipo contradictorio que contribuyen a confirmar el estado espiritual de cada 
individuo, lo cual se puede observar claramente en los resultados arrojados, los 
cuales muestran que los pacientes en su mayoría a pesar de considerar poseer 
bienestar espiritual consideran  tener menos en caso  de recaída de la enfermedad 
y/o no  tener capacidad para perdonar a otros, aspectos que influyen de manera 
substancial en el afrontamiento a la enfermedad y por lo tanto, en la adherencia a 
las recomendaciones y sugerencias  médicas para el tratamiento de la 
enfermedad.  
 
En lo que concierne a los aspectos  relacionados con  la satisfacción del paciente 
con su vida, con sus habilidades, sentirse bien organizado y/o capaz de recibir y 
dar amor a sus semejantes, demuestran una dimensión de vida y auto 
actualización fortalecida por éste, esto como resultado de la alimentación espiritual  
que han tenido a lo largo de sus vidas y la implementación de mecanismos de 
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afrontamiento adecuados que  han facilitado una  aceptación de la situación de 
enfermedad  crónica y por lo tanto, una mayor tolerancia hacia los tratamientos 
sugeridos por el personal de salud.  Tener una dimensión de vida y auto 
actualización bien  cimentada requiere mantener un nivel de fe y creencias 
adecuadas y un nivel de autorresponsabilidad   acorde a sus creencias, por lo cual 
se hace necesario el fortalecimiento espiritual de un paciente a través de 
diferentes métodos que permitan desarrollar un nivel de satisfacción  propia que 
contribuya a aceptar los diferentes cambios presentados en sus vidas y  el 
tratamiento a seguir para la evolución de su enfermedad. 
 
Finalmente, se considera que el paciente con cáncer que posee bienestar 
espiritual es aquel que a pesar de presentar  una enfermedad crónica se siente en 
armonía con el medio ambiente, con sus semejantes y con ese ser superior en el 
cual cree y que trasciende a través del tiempo y del espacio, independientemente 
de las creencias religiosas que este practique, demostrado principalmente en el 
nivel de satisfacción de su vida.  La mayoría de los pacientes son de estrato bajo.  
Aspecto que coincide con Perez et al., quienes  demostraron  en un estudio que  el 
42.2% de los casos tenían nivel socioeconómico bajo134, aspecto que puede influir 
negativamente en la evolución de su enfermedad, puesto que el acceso a los 
servicios de salud es bajo y en algunos situaciones puede llegar a ser nulo. 
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DISCUSION 
 
Los resultados arrojados en la investigación acerca del género de los pacientes 
que participaron fueron en su mayoría de sexo femenino.  Así mismo, al 
compararlo con estudios realizados acerca del bienestar espiritual, realizados por 
Aguilera (2002) 135 y Zabala (2006) 136 podemos darnos cuenta que coincide, ya 
que se describe que en  su población objeto encontraron que la mayoría de la 
población fue de genero femenino. De igual manera, las estadísticas mundiales 
confirman que la incidencia de tumores malignos es mayor en mujeres que en 
hombres.137  En cuanto a la edad se encontró que los pacientes oncólogicos que 
asisten al centro cancerologico del Caribe en su mayoria tienen entre 36 a 59 años 
de edad. Sin embargo; una cantidad significativa de éstos; son mayores de 60 
años, mostrando a su vez que la incidencia de cáncer es mayor en la edad adulta, 
aspecto que coincide con un estudio realizado en la Universidad Javeriana en 
donde se estableció la relación existente entre edad y grado de espiritualidad, 
demostrando los resultados que los adultos medios tienen un  grado más alto de 
espiritualidad y que a mayor edad mayor espiritualidad.138 
En lo que respecta; a saber aleer y escribir los usuarios del CECAC en su mayoria 
están en capacidad de hacerlo, sin embargo es importante destacar  la pequeña 
cifra que es analfabeta, debido a que esto se encuentra ligado muchas veces  a 
estilos de vida no saludable y prácticas de salud inadecuadas lo que puede influir 
negativamente en el desarrollo de la enfermedad.  Lo anterior es confirmado por 
Garcia et al., que demuestra que el 20,6% de las pacientes no  saben leer y 
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escribir. 139  El grado de escolaridad de los mismos; en su mayoria es de primaria 
incompleta. Sin embargo, Una cifra considerable de pacientes poseen una 
escolaridad de primaria completa y bachilletaro completo, teniendo un nivel de 
educacion básica y  no llegando éstos en su mayoria a la educacion superior; 
aspecto que coincide con Gomez et al., cuya  investigación realizada se demostró 
que el 28% poseía estudios básicos, el 19% estudios universitarios, y un 8% no 
tenía ningún estudio140,  aspecto que puede influir en el estilo de vida del paciente 
con cáncer por la adopciòn de estilos de vida no saludables. La información 
obtenida  reveló  que los pacientes en su mayoría  son casados y solteros, no 
dejándose de un lado la condición de unión libre.  A pesar de la heterogeneidad de 
los resultados la mayoria de los pacientes afirmaban que contaban con el apoyo 
de su familia.  Cosa que, coincidiendo con  Sánchez (2004)  se puede resaltar la 
importancia del apoyo familiar en situaciones estresantes ya que en su estudio ella 
describe que el respaldo familiar es indispensable en el proceso de la enfermedad 
por lo tanto; la mayoria de pacientes cuentan con su núcleo familiar.141  Por otra 
parte, los pacientes en su mayoría se dedican al hogar, demostrándose que 
dependiendo de la evolución de la enfermedad de  la persona puede sentirse o no 
en capacidad de desarrollar otras actividades diferentes al hogar y la familia.  Sin 
embargo, Gómez en su estudio demuestra que un 33% eran empleados, 29% 
jubilados y un 34% se ocupaba del hogar142, todo esto  apoyado que la relación 
entre ocupación y enfermedad dependen de disposición, no dejándose a un lado 
la evoluciòn de su enfermedad.   El tiempo de diagnóstico de la enfermedad de los 
pacientes en su mayoria es de 36 meses. Sin embargo, existe una cantidad 
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significativa de pacientes que poseen un tiempo corto de diagnóstico y evolución 
de la enfermedad, pudiendo ser diferentes su capacidad de afrontamiento frente a 
situaciones dificiles.  Aspecto que coincide con Martinez et al., quienes afirman 
que el diagnóstico del cáncer altera la vida del paciente y su familia pues al 
parecer el cáncer sigue siendo una palabra que no querrian escuchar nunca y se 
asocia con sufrimientos dolorosos y finalmente la muerte.143  
Primer factor 
Los  resultados demuestran que los pacientes a pesar  de encontrarse en 
situación de enfermedad crónica han fortalecido su dimensión de fe y creencias, 
demostrado por la utilización de métodos que contribuyen al crecimiento espiritual, 
como lo son la oración y la creencia en un poder superior, lo que les ayuda a 
considerar que poseen  bienestar espiritual,  demostrado en las conductas y los 
estilos de vida adquiridos afianzando en la confianza en si mismos. Lo anterior se 
puede confrontar  con las afirmaciones de Potter et al, quienes consideran que la 
fe en una autoridad proporciona una sensación de confianza que guía a una 
persona en el ejercicio de creencias y la experiencia del crecimiento.144   No 
obstante, los aspectos relacionados con la tolerancia  hacia otras creencias y la 
vida después de la muerte no muestran una clara aceptación, no armonizando 
completamente  el concepto de tolerancia con las afirmaciones de Fowler, quien 
manifiesta que la espiritualidad establece las bases fundamentales de la relación 
de los individuos  con otros y con la sociedad. 145 Sin embargo,  las creencias 
ampliamente sostenidas como la supervivencia del alma  después de la muerte, 
varia de manera substancial dependiendo de cada individuo146, pudiendo influir en 
la adaptación del paciente a los cambios de vida que acarree la enfermedad.  
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 Es necesario indicar que una minoría de personas consideran que no poseen 
bienestar espiritual pues al tener en cuenta la afirmación de Hungelmann,147 quien 
afirma que el bienestar es el sentido de interconexión armoniosa entre si mismos, 
los otros,  estos pacientes refieren no poseerla; así como también; un número 
considerable de individuos refieren no creer en una vida posterior pues para ellos, 
la supervivencia del alma después de la muerte  no existe.  Por otra parte; en lo 
que respecta a tener significado de su propia vida un cierto numero de personas 
manifiesta que se encuentra medianamente en desacuerdo, al tener en cuenta 
que esta se hace indispensable al momento de formar las bases del bienestar 
espiritual. 
 
En cuanto a  la dimensión vida y autorresponsabilidad de los pacientes varía 
debido a diferentes factores. Esto se puede determinar  ya   que gran parte de la 
muestra  esta en desacuerdo con las afirmaciones referentes al poco significado 
de un Dios en su vida, la utilización de la oración en  la toma de decisiones y  la 
aceptación de las situaciones difíciles;  aspectos que fundamentan la convicción 
de estos  a cerca de la importancia de poseer bienestar espiritual y  que se 
relacionan con las afirmaciones de Hungelman, quien considera que  los 
individuos que pueden aceptar cambios en su vida, tomar decisiones relativas a su 
bienestar  y que son capaces de perdonar a los demás en momentos de dificultad 
poseen un mayor grado de bienestar espiritual. 148 
 
Es inevitable precisar que un cierto número de personas  manifiestan que cuando 
están enfermos presentan menos bienestar espiritual debido a que los 
sentimientos de soledad, tristeza y preocupación influyen en el estado emocional 
de los mismos hasta disminuir su capacidad de aceptación de condiciones ajenas 
a su individualidad, lo que puede intervenir en la capacidad para perdonar las 
equivocaciones de los demás, Sin embargo;  para algunos pacientes el estar 
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enfermo se convierte en punto clave para la búsqueda del bienestar espiritual ya 
que este se hace indispensable en el momento de la adaptación de la 
enfermedad, viéndose  reflejado en una investigación donde se evaluó la relación 
entre espiritualidad y la respuesta inmune a los tratamientos  en 112 mujeres con 
cáncer de mama, así como dicha relación con la frecuencia de asistencias a 
servicios religiosos, mostró una relación positiva entre la práctica espiritual y 
exámenes positivos con respecto a los niveles de linfocitos, células t, células 
blancas y natural killers demostrándose de esta manera la importancia del 
bienestar espiritual en aquellos pacientes que se encuentran en situación de 
enfermedad crónica.149 
 
Los resultados revelan que  los pacientes estudiados  fortalecen la dimensión vida 
y auto actualización a través de diferentes métodos que les contribuye a mantener 
niveles de bienestar espiritual adecuados y por ende a fortalecer su capacidad de 
afrontamiento frente a las situaciones difíciles.  Esto se demuestra en que estos en 
su mayoría se sienten satisfechos con su propia vida, al recibir y dar amor a otros 
y  la forma en que utilizan sus habilidades; así como también  el considerar 
sentirse bien organizado y apreciar las diferencias en otras personas. Lo anterior 
puede verse reflejado en las afirmaciones de Potter et al, quien considera que 
cuando los individuos están satisfechos con la vida y con la forma en que emplean 
sus habilidades, disponen de mas energía para tratar con las nuevas dificultades,  
resolver problemas,  y permanecer motivado para tratar con la adversidad.150 
 
Es necesario revelar, que una pequeña parte de los  pacientes refieren dificultad 
para recibir y dar amor a los demás, apreciar las diferencias en otros y el 
sentimiento de  satisfacción de estos con su vida; a pesar, de que en un estudio 
demuestra que el individuo al desarrollarse en un ámbito espiritual presenta 
cambios de conducta tales como relacionarse mejor con otras personas, tomar 
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mejor las decisiones, valorar más lo que se tiene, ser más noble, menos rencoroso 
y perdonar a otros151 
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RECOMENDACIONES 
 
 
 
Para las instituciones de educación de enfermería como profesión 
 
 Incluir en el currículo temas relacionados con la dimensión espiritual del 
paciente y los cuidados de este, para que los futuros profesionales tengan 
en cuenta este aspecto tan substancial en el ser humano y contribuyan a la 
integralidad del cuidado del paciente. 
 
 Fortalecer los  espacios extramurales de los estudiantes destinados al 
descubrimiento y/o fortalecimiento de su dimensión espiritual, para que  por 
medio del crecimiento de esta  permitan formar profesionales holísticos 
capaces de  brindar una atención  integral al paciente, sea en situación de 
enfermedad aguda o crónica. 
 
 
Para las instituciones de salud 
 
 Mirar al ser humano como un ser que posee varias dimensiones, en donde 
la dimensión espiritual juega un rol esencial en la vida del individuo. Por 
medio del fortalecimiento de la espiritualidad del paciente se contribuye a  
mayores niveles de afrontamiento, y por lo tanto un mayor grado de 
aceptación al tratamiento y adherencia  a las recomendaciones dadas por e 
personal de salud. 
 Crear políticas de cuidado integral al paciente en situación de enfermedad 
crónica, en donde la creación de espacios para el crecimiento espiritual sea 
esencial para brindarle una atención holística al individuo.  
[114] 
 
 Promover la capacitación de personal apto para brindarle una atención 
integral tanto al paciente como a su familia que incluya el cuidado y 
fortalecimiento de la dimensión espiritual es estos. 
 
Para las líneas de investigación 
 
 Fortalecer las líneas de investigación enfatizadas en el cuidado del paciente 
crónico con la inclusión del estudio constante de la valoración del bienestar 
espiritual de los pacientes de manera general, fortaleciendo de manera 
persistente la valoración integral del ser humano como ser 
multidimensional. 
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ANEXO N° 1 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 
ACEPTACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Las estudiantes de VIII Semestre del programa de enfermería de la Universidad 
del Magdalena me han explicado el propósito y el contenido de las encuestas he 
comprendido la misma.  
Además, se me ha dando la oportunidad de de hacer preguntas acerca de la 
encuesta y todas estas han sido debidamente contestadas, luego de esto expreso  
que he comprendido la información recibida por las estudiantes; por lo tanto; me 
encuentro en capacidad de manifestar mi consentimiento. 
 
Por lo tanto yo________________________________________________doy mi 
consentimiento para que se  me encueste. 
 
Paciente 
 
Firma______________________________ 
Nombre____________________________ 
Documento de identidad_______________ 
 
 
Testigo                                                   Estudiante de enfermería U. Magdalena 
Firma_______________________       Firma____________________________ 
 
 
Fuente: Elaboración propia, basado en el documento de consentimiento informado 
del Centro Cancerológico del Caribe de la ciudad de Santa Marta 
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ANEXO N° 2 
 
CARACTERIZACIÓN DE PERSONAS QUE VIVEN SITUACIÓN 
DE ENFERMEDAD CRÓNICA 
 
Por favor lea cada una de las siguientes preguntas y responsa cada una de ellas. Su 
información es de tipo confidencial  
 
 
1. GENERO 
 (1) Masculino 
 (2) Femenino 
 
 
2.  EDAD  
 (1) Menor de 17 
 (2) De 18 a 35 
 (3) De 36 a 59 
 (4) Mayor de 60 
 
3. SABE LEER Y ESCRIBIR 
 (0) No   (1) Sí 
 
 
4. GRADO DE ESCOLARIDAD 
 (1) Primaria incompleta 
 (2) Primaria completa 
 (3) Bachillerato incompleto     
 (4) Bachillerato completo 
 (5) Técnico 
 (6) Universidad incompleta 
 (7) Universidad completa 
 (8) Ninguna escolaridad 
 
5. ESTADO CIVIL 
 (1) Soltero(a) 
 (2) Casado(a) 
 (3) Separado(a) 
 (4) Viudo(a) 
 (5) Unión libre 
 
6. OCUPACIÓN 
 (1) Hogar 
 (2) Empleado(a) 
 (3) Trabajo independiente 
 (4) Estudiante 
 (5) Otra _____________________ 
 
7.  NIVEL SOCIOECONÓMICO 
 (1) Bajo = Estratos 1 y 2  
 (2) Medio bajo = Estrato 3  
 (3) Medio = Estrato 4  
 (4) Medio alto = Estrato 5  
 (5) Alto = Estrato 6  
 
 
8. TIEMPO DE  DIAGNOSTICO DE 
ACTUAL ENFERMEDAD CRÓNICA QUE 
PADECE: 
(1) 0 A 6 MESES 
 (2) 7 A 18 MESES 
 (3) 19 A 36 MESES 
 (4) MAS DE 37 MESES 
 
9. NO. DE HORAS QUE UD. CREE 
REQUIERE AYUDA DE UN CUIDADOR: 
 (1) Menos de 6 horas 
 (2) 7 a 12 horas 
 (3) 13 a 23 horas 
 (4) 24 horas 
 
10. TIENE COMO APOYO UN ÚNICO 
CUIDADOR 
 (0) No   (1) Sí 
 
11.  RELACIÓN  CON LA PERSONA  QUE 
LO CUIDA  
 (1) Esposo(a) 
 (2) Madre/ padre 
 (3) Hijo(a) 
 (4) Abuelo(a) 
 (5) Amigo(a) 
 (6) Otro ______________________ 
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ANEXO N° 3 
ESCALA ESPIRITUAL DE JAREL 
Por Favor marque con una cruz la elección que  mejor describa que tanto usted esta de acuerdo con cada afirmación.  
 
Afirmaciones  
Total 
acuerdo 
1 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
 
 
5 
Total 
desacuerdo 
6 
 
1.La oración es una parte 
importante de mi vida. 
      
2.Creo Que tengo bienestar 
espiritual. 
      
3.A medida que pasan los 
años, veo que soy más 
tolerante con otras creencias.  
      
4.Encuentro significado y 
propósito en mi vida. 
      
5.Siento que hay una cercana 
relación entre mis creencias 
espirituales y lo que hago. 
      
6.Creo en una vida posterior.       
7.Cuando estoy enfermo 
tengo menos bienestar 
espiritual. 
      
8.Creo en un poder superior.       
9.Soy capaz de recibir y dar 
amor a otros. 
      
10.Estoy satisfecho con mi 
vida. 
      
11.Impongo metas para mí.       
12.Dios tiene poco significado 
en mi vida. 
      
13.Estoy satisfecho por la 
forma en que utilizo mis 
habilidades. 
      
14.La oración no me ayuda en 
tomar decisiones. 
      
15.Soy capaz de apreciar las 
diferencias en otros. 
      
16.Estoy bien organizado.       
17.Prefiero que otros tomen 
decisiones por mí. 
      
18.Encuentro difícil perdonar 
a otros 
      
19.Acepto las situaciones de 
mi vida. 
      
20.Creer en un ser superior 
no tiene lugar en mi vida. 
      
21.No puedo aceptar el 
cambio en mi vida. 
      
Tomado de Hungelmmann. J y cols. Gereatric Nursing, 17(6), XI-XII/96. Traducido B. Sanchez  
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